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Jornada de la Professio:
Unitats Basiques Assistencials

En la nostra professid, no han existit mecanismes eficagos de partici-
pacié dels metges en les institucions sanitaries ni en I'elaboracio de les
seves politiques, llevat de molt comptades excepcions, com la Comis-
si6 de Treball sobre I'Ordenacio de la Professié Medica. Els diferents
integrants de I'esmentada comissié hem tingut objectius i plantejaments
diversos, perd compartim una serie de premisses que, probablement, es
convertiran en elements clau del projecte de reforma del model sanitari
actual.

Un exemple és la voluntat de reformar el model sanitari amb canvis
conceptuals i organitzatius amb un doble objectiu. Primer, que metges
i metgesses recuperin el dret d’autogestionar el seu treball, establint
mecanismes que facilitin les tasques professionals i disminueixin
I'alta dedicacio a tasques administratives. Segon,
que recuperin la seva dignitat col-lectiva professio-
nal, assumint responsabilitats i riscos. Sembla que
també hi ha un ampli consens sobre la necessitat
d’aprofitar la reforma del model sanitari per millo-

rar I'organitzacio, el funcionament i les relacions
de les institucions, fomentant, alhora, la participa-
cié dels ciutadans.

Aquest model incorpora un ampli ventall de drets i deures amb les
seves garanties corresponents i proclama uns principis rectors que
s’haurien de respectar, sigui quina sigui la tendéencia politica dels
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A Mutual Médica ens agrada crear pro-
ductes plens de color que pinten molt
bé per al metge.

Assegurances i serveis totalment exclu-
sius.

Poseu-vos en contacte amb nosaltres a
través del CIM i descobriu com tracem el
quadre de cobertures per a la vostra vida
professional i familiar.

CIM

Centre d’Informacio al Metge

901 215 216

www.mutualmedica.com
cim@mutualmedica.com
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Butlleti Médic fa constar que el contingut dels articles
publicats reflecteix Unicament I'opinié de llurs signants

TARIFES PUBLICITARIES
Preus per insercio (6 nimeros/any)

OPCIO 1 ]
ESPAI CONTRACTAT PREU PER NUMERO
1 Contraportada externa 721,21 €
1 Contraportada interna 480,81 €
4 Pagines interiors 300,51 €
Preu total insercions: 2.404,06 €

OPCIO 2 )
ESPAI CONTRACTAT PREU PER NUMERO
6 Pagines interiors 300,51 €
Preu total insercions: 1.803,06 €

OPCIO 3 )
ESPAI CONTRACTAT PREU PER NUMERO
6 Mitges pagines interiors 150,25 €
Preu total insercions 901,50 €

Els fotolits van a carrec del client.
Aquests preus no inclouen el 16% d’IVA

governs.
El canvi portara importants consequiencies:
- S’eliminaran contractacions precaries per mitja d’una politica d’in-
centius adequada, per garantir la cobertura de tots els llocs de tre-
ball.

- S’assolira un desenvolupament professional de tots els membres de
I'equip, amb unes retribucions en funci6 de la qualitat i quantitat del
treball i del compromis amb les institucions.

- Permetra la innovacio i modernitzacié tecnologica de les unitats per
fer més atractiva la feina dels diferents tipus de professionals que
representi un element de referencia per escollir centre i que siguin, al
mateix temps, un estimul per introduir millores en cada institucio.

- S’adoptaran politiques sanitaries comunes i mecanismes eficagos
de control de bona gestié i qualitat assistencial, independents dels
indicadors que mesuren el volum d’activitat, i que permetin la com-
paracio de centres.

Reconeixem que és un canvi radical respecte al model actual, perd
necessari, positiu i fet amb entusiasme, que transcendeix I'exercici i
I'ordenacié de la professié medica i que necessita, a més, que el meca-
nisme de redistribucié dels recursos a través dels governs territorials de
salut sigui transparent, ja que el pressupost de cada centre ha de basar-
se en les necessitats reals del territori.

Si una part significativa d’aquesta reforma arriba a bon port, no hi ha
dubte que els professionals estarem més satisfets i els ciutadans gaudi-
ran d’un sistema de salut amb més capacitat i més qualitat.

Xavier Rodamilans de la O
President del Col-legi de Metges de Lleida
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Lleida, amfitriona
de Ia Jornada de la
Professio Medica
a Catalunya

Lleida va ser I'escenari, el passat 21
de setembre, de la Jornada de la
Professio Médica a Catalunya. Més de
700 persones van reunir-se a I'Auditori
Municipal de Musica Enric Granados
per analitzar la situacid actual dels
metges i metgesses del nostre territori,
pero, sobretot, per recongixer la tasca
de diferents professionals medics amb
el lliurament dels Premis a I'Excel-
Iéncia i el VI Premi a la Solidaritat en
I’Ambit Sanitari que atorga anualment
el Col-legi Oficial de Metges de Lleida
(COMLL).

El Col-legi Oficial de Metges de Lleida
i el Consell de Col-legis de Metges de
Catalunya van organitzar la Jornada de
la Professi6 Médica amb el patrocini
de I'’Ajuntament de Lleida, la Diputacio
de Lleida i Mutual Médica. Cal desta-
car que el Col-legi Oficial de Metges
de Barcelona, el Collegi de Metges
de Girona i el Col-legi de Metges de
Tarragona també van col-laborar en
I'organitzaci6 de I'esdeveniment.

La jornada es va iniciar a la Sala 2
de I’Auditori a les 15.30 hores amb la
recepcio i benvinguda del president
del COMLL, doctor Xavier Rodami-
lans. Tot seguit, es va donar pas a la
primera de les taules rodones pro-
gramades: El Congrés de la Professio
Medica, 3 anys després. Al cap de més
d’una hora de reflexions i debat entorn
a aquest tema i després d’una breu
pausa, es va donar pas a la segona
taula rodona: La vaga és un sistema de
dialeg en Sanitat?

Ales 19.00 hores va arribar el moment
més emocionant de la Jornada de la
Professid6 Médica, el lliurament del
Premis a I'Excel-léncia i del VI Premi a
la Solidaritat en I’Ambit Medic, que es
va celebrar a la Sala 1. A continuacio,
la magia i ’humor van ser els prota-
gonistes amb I'actuacio del Magic
Andreu. | el punt i final de la trobada el
va posar un sopar a la fresca a la Plaga
de I’Auditori acompanyat de la musica
del grup de jazz de la Vella Dixieland.

El president del COMLL dona
|a benvinguda als assistents

Doctor Xavier Rodamilans
Benvinguts a Lleida

L'objectiu de la jornada és mantenir
un dialeg public on examinem com
pot millorar la satisfaccié dels metges
i metgesses i, alhora, I'eficiencia i la
qualitat del sistema sanitari.

A ningu se’ns escapa que els mitjans
de comunicacio, representats pels
senyors Joan Cal, director executiu
del diari Segre, i Josep Ramon Corre-
al, director general de Publicacions de
La Manana, tenen un paper crucial en
I'orientacié diaria de I'opinié publica a
Lleida.

Es un privilegi poder comptar, en
els debats d’aquesta jornada, amb

moderadors i ponents de la qualitat
i importancia dels presents. La con-
sellera Marina Geli no podra oferir la
seva ponencia amb motiu de I'incident
ocorregut a I’'Hospital de la Vall d’He-
bron. La seva cadira I'ocupara el direc-
tor dels Serveis Territorials de Salut a
Lleida, Sebastia Barranco.

Tots hem vist resultats d’enquestes
d’opinié en qué consideren la medi-
cina la professié més valorada. |, tan-
mateix, és d’una constatacié general
que un dels problemes més grans del
sistema sanitari public del nostre pais
és la insatisfaccio dels professionals.

La insatisfaccio dels metges ens
va conduir a una vaga en el sector
public la primavera del 2006 i, des de
I’Administracié, s’han anat adoptant

diverses mesures: millores retributives,
estabilitzacions de llocs de treball,
creacid del Consell de la Professio,
de la Comissié de I'Ordenacié de la
Professio, etcétera, que avui ens diran
si han estat suficients.

Pero, en qualsevol cas, alguns met-
ges entenem que és indispensable un
canvi de model conceptual i organit-
zatiu, on el metge tingui autonomia
per gestionar el seu treball, ordeni
la demanda assistencial que pateix,
assumeixi responsabilitats i riscos i tin-
gui un desenvolupament professional,

A Pesquerra, el delegat

dels serveis territorials del
Departament de Salut a Lleida,
Sebastia Barranco; la consellera
de Salut, Marina Geli, i el
president del COMLL; Xavier
Rodamilans. A dalt, Sebastia
Barranco; la vicepresidenta del
COMLL, Rosa Pérez; la consellera
Marina Geli i Xavier Rodamilans.
A baix, el president del COMLL
déna Ila benvinguda als assistents
a la jornada a la Sala 2 de
I’Auditori. Al costat, un moment
de la recepcié dels metges i
metgesses que van assistir a la
trobada professional que es va
organitzar a Lleida

amb unes retribucions en funcié de la
quantitat del seu treball i del compro-
mis amb la seva institucid, una institu-
ci6é que, forgosament, necessitara una
estructura més agil.

El Col-legi, amb total transparencia,
vol seguir essent una eina valida per
resoldre les questions professionals
que afecten els metges i metgesses i
per assessorar el conjunt de la societat
sobre la salut individual i col-lectiva.

Moltes gracies.
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Reflexions I debat
sobre el Congres
de la Professio,
tres anys despres

El director executiu del diari Segre, Joan
Cal, vamoderar la primera taula rodona,
celebrada en el marc de la Jornada de
la Professi6 Medica a Catalunya, que
girava entorn al tema El Congrés de la
Professio Medica, 3 anys despreés. Els
ponents que van participar-hi van ser
Carme Mallorqui, vicepresidenta ter-
cera del Col-legi de Metges de Girong;
Rosa Maria Pérez, vicepresidenta del
COML; Miquel Bruguera, president del
Collegi de Metges de Barcelona, i
Sebastia Barranco, director dels Ser-
veis Territorials del Departament de
Salut a Lleida.

Joan Cal, periodista

Bona tarda, gracies a tots per ser
aqui. Fa tres anys, el Congrés de la
Professié que es va celebrar a Sitges
va definir una série de recomanacions
que caldria comprovar a dia d’avui si
han estat complertes, o com a minim
reclamades a I’Administracio, la part
que li pertoca. En aquesta taula tindrem
I'oportunitat de fer aquesta reflexio.

Doctora Carme Mallorqui

En nom del Collegi de Metges de
Girona, i en el meu mateix, vull donar
les gracies al comite organitzador
per haver-nos convidat a formar part
d’aquesta taula. Tal com ens han enco-
manat, calia que reflexionéssim sobre
la professi6 després de tres anys d’ha-
ver-se celebrat el Congrés de Sitges.
En aquell moment, com molts recorda-
ran, es van tractar cinc ponencies: qué
era ser metge al segle XXI, aspectes
de formacio, aspectes juridicolegals,
aspectes laborals i, en la cinquena,
quines eines teniem per a una bona
cohesié professional.

Al Col-legi de Metges de Girona ens
vam plantejar que voliem fer una pin-
zellada als temes que poden englo-
bar els sentiments dels professionals
en aquests moments, després de tres
anys de la celebracié del Congrés de
Sitges. En primer lloc, voliem parlar
de com ens sentim com a professi-

onals, on érem i on som en aquests
moments. En el segon punt, tractarem
més aspectes de formacid, tant de
pregrau com de postgrau, com temes
lligats a com mantenim, o quina obliga-
cié tenim de mantenir, la competéncia
professional.

Pel que fa a com ens sentim, en molts
forums com aquest s’ha repetit en mul-
tiples ocasions que la nostra estructura
sanitaria, el grau d’excellencia i com-
peténcia, els metges del nostre pais
estan molt per sobre de paisos del nos-
tre entorn, fins i tot dels que estan tant
0 més desenvolupats que el nostre.
Tot i aixi, continuem tenint problemes
per una situacié canviant, situacions
socials canviants, canvis tecnologics
que ens fan sentir la professié d’una
manera diferent.

A vegades, em costa atrevirme a
dir que molts metges i metgesses de
la meva edat, que n’hi ha molts, mai
no han viscut eépoques de grans prer-
rogatives, ni han estat reivindicadors
d’estatus socials determinats. Hem
estat, la majoria, acostumats a treballar
assalariats, i aixd no ens ha comportat
cap problema. El que si que ens ha
comportat problema, ens fa reflexionar
i, moltes vegades, ens crema és la situ-
acié que continuem tenint poc paper
en les preses de decisié en ambits, fins
i tot assistencials, més directes, que
continuem vivint en una societat can-
viant amb una poblacié probablement
més ben formada, perd que encara es
continuen primant molt els drets, pero,
en canvi, es fa molt poca pedagogia de
deures. Amb una pressié assistencial
en una Catalunya molt més creixent
amb més nombre de ciutadans i amb
un nombre diferent quant al nombre
de metges.

Totes aquestes coses estan farcides
d’unes retribucions baixes i amb poc
reconeixement per la feina que fem, tot
i que moltes vegades crec que si que
se’ns reconeix, i la ciutadania crec que
ens la reconeix. Pero, si que en el dia a
dia tenim dificultats de recolzament del
que fem. Aquests factors han portat a
un descontentament generalitzat.

UG ANIT 18-

PATRIOC A

Carme Mallorqui va
reclamar un paper mes
destacat dels metges en

les preses de decisio

També va posar damunt
de la taula la vaga de la
passada primavera

Un dels eixos del seu
discurs va ser la formacio
dels professionals
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D’esquerra a dreta: doctor Bruguera, doctor Barranco, Joan Cal, doctora Pérez i doctora Mallorqui

Molts creiem que aixd ve produit per
unes determinades inércies en viure
una situacio politica al nostre pais que
molts de nosaltres deiem que sempre
era el mateix. En el moment que, ara fa
quatre anys, hi va haver un canvi politic,
es va notar un alé d’esperanca: altres
persones, perspectives i il-lusions. Pen-
savem que tindriem una manera de tre-
ballar molt més autonoma, participativa,
on els sistemes d’informacié no serien
tan horitzontals, siné que hi hauria una
informacio seriosa, transparent de dalt
a baix i de baix a dalt, on els metges
també ens comprometriem més amb
la tasca assistencial del dia a dia. Jo
poso un interrogant en si aquests can-
vis, realment, s’han produit. Al contrari,
meés aviat les noves estrategies estaven
molt bé de partida, perd no hi havia
els recursos humans —ja sabem que

la falta de metges és evident— ni I'es-
tructura per poder-les dur a terme. Aixo
generava més frustracio.

Llavors, fa un any, hi va haver una
vaga, amb reticéncies per part de molts
de nosaltres sobre la manera de portar-
la i sobre diferents comportaments ide-
ologics i politics respecte a I'aturada,
perd no ens enganyem, va ser extre-
madament secundada i molt majo-
ritaria. Posteriorment, es va crear el
Consell Assessor de la Professio Medi-
ca, on han participat diferents agents
socials, des de col-legis professionals,
la patronal hospitalaria, sindicats o la
mateixa Administracio, i on s’han ana-
litzat temes punyents per la nostra feina
de cada dia i s’ha arribat a conclusions
que no han arribat al teixit social dels
professionals que estan en les tasques
assistencials de cada dia. Per tant, un

aspecte que cal millorar és el sentit de
la percepcié dels canvis que tenim els
metges.

Després de més de tres anys, aquell
bri d’esperanca s’ha tornat en deses-
peranca, i compte que, després de la
desesperanca, ve la frustracié. Hem de
fer un esforc per millorar-ho.

L'altre tema de lluita permanent, i
que creiem que cal mencionar, és el
formatiu. Tal com es va dir a Sitges, la
formacié és un objectiu essencial en
els metges de qualsevol pais, ja que
la salut és el bé més apreciat social-
ment. El Col-legi de Metges de Girona
ha estat extremadament proactiu en
reclamar una facultat de Medicina per
la necessitat de metges que hi ha actu-
alment. No vull entrar en localismes,
pero si que vull insistir en la necessitat
de més estudiants a les facultats per )
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1) poder eixugar el déficit que vivim. Pero,
malauradament, alld que havia de ser
previsible en una Catalunya creixent
des de fa anys, que fa deu anys que
es podia haver previst que calia facul-
tats de Medicina dotades amb més
alumnat, no es va preveure. Ara tot
son corredisses. En aquell moment,
no es va preveure, tampoc es va fer fa
dos anys, ni tres anys. Per0 ara s’han
d’esperonar a obrir facultats noves i
disminuir les notes de tall perqué entrin
més estudiants a les facultats.

Es un tema que ha d’anar acompa-
nyat de com formem aquests estudi-
ants. Que estem fent, estudiants com
els que hem tingut classicament, o
realment s’ha de fer un gir en la mane-
ra de formar-los, que no tinguin tants
coneixements clinics, sind que esti-
guin lligats a la certesa, la practica, la
comunicacio i conceptes basats en la
medicina de la vivéncia i conceptes
bioetics? Només un exemple, el 40%
dels nostres estudiants seran, en un
futur, metges de familia i només un 5%
del professorat de les nostres universi-
tats esta especialitzat en aquest ambit.
Continuem tenint grans coneixements
medics, la mirada posada en I'examen
MIR, que si que ha canviat i ja no es
selectiu, sind distributiu. Ara bé, les
unitats docents estan mancades de
suport perqué puguin fer un seguiment
continuat d’aquests estudiants.

L’altre tema és el postgrau. Molts de
nosaltres fa anys que hem acabat el
MIR i és importantissim, com les admi-
nistracions, les mateixes organitzacions
de professionals i els col-legis de met-
ges, a mitja termini hem de completar
l'avaluacié de la competéncia profes-
sional. Es un compromis que hem de
garantir, pero no només pels metges,
siné també per la ciutadania.

Doctora Rosa Pérez

En la meva intervencié, parlaré de la
cinquena ponencia del Congrés de la
Professié Medica, celebrat el novem-
bre del 2004 a Sitges, ja que vaig tenir
I’lhonor de ser la presentadora de la
ponéncia i, a més a més, perqué es
tracta d’'una matéria complementaria,
pero diferent, dels continguts que ha
presentat la doctora Mallorquin.

La cohesi6 professional parteix d’un
punt del qual ja es va parlar també
a Sitges: el compromis professional,
legal i &tic que els metges tenim amb
els pacients. Tot aix0 és competencia
dels col-legiats de manera directa. Ho
és de cadascun de nosaltres de mane-
ra individual, pero hi ha institucions,
en les quals alguns participem direc-
tament, com sén els col-legis profes-
sionals, que representen o haurien de
representar un important paper davant
del col-legiat, pero, sobretot, davant del
pacient i la societat civil.

Els col-legis de metges tenim una
gran circumstancia que cal considerar
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El doctor Barranco i Joan Cal, en un moment de la taula rodona

i és que hem de buscar I'equilibri entre
valorar les questions estrictament col-
legials, com les purament administra-
tives, i les professionals, com la praxi
meédica, la competéncia professional, la
materia laboral dels nostres col-legiats
i les valoracions deontologiques que
envolten tots aquests ambits.

Els col-legis de metges catalans, a
meés, pertanyem al Consell de Metges
de Catalunya des de I'any 1984. En el
Congrés de la Professio, fa tres anys
va dir-se fermament, no sé si com
a conclusi6 o recomanacio, que els
col-legiats de Catalunya no volen un
col-legi Unic, siné que el que volen és
un Consell de Col-legis de Metges fort.
Crec que en aquests tres anys ens ha
faltat fortalesa. Seguim sent quatre
col-legis medics, que és el que mana
la llei i els estatuts, perd no acabem
d’arribar, com a consell, al compromis
inicial amb els pacients i amb la nostra
poblacio, els col-legiats.

Advoco per aprofitar aquest moment
importantissim de cohesidé professio-
nal, ja que el marc legal fa que ara es

modifiquin els estatuts del Consell de
Col-legis de Metges, per normativa i
perqué crec que, després de 23 anys,
ja toca. Per altra banda, jo també refor-
caria la funcié deontologica. De fet, els
estatuts del Consell diuen que en mate-
ria col-legial i en materia disciplinaria, el
Consell és el representant de tots els
col-legiats de Catalunya davant de la
Generalitat i de I’Administracié central
i és el valedor per representar els col-
legiats enfront de tots els agents soci-
als. Ara hem de veure si som valents i,
aprofitant aquest canvi legal, enfortim
la funcio global i, de manera concreta,
la deontologica del Consell donant res-
postes de participacio i de representa-
ci6 dels nostres col-legiats davant de
les administracions, pero, sobretot, de
la societat civil.

Se’ns deia que de I'esperanga s’ha
passat a la desesperanca. Acabaré
la meva ponéncia amb I'esperanca.
Anem a veure si un cop aqui, que per
aixo hi som, busquem aquestes refle-
xions i aconseguim que tots aquells
organs de representacio, pero sobretot

La doctora Rosa Pérez va
reflexionar sobre el
compromis que tenen els
metges amb els pacients

També va destacar la
importancia dels col-legis
professionals davant la
societat civil

En el seu discurs, va
posar de manifest que
els col-legiats volen un
Consell de Col-legis de

Metges fort

La doctora Rosa Pérez, vicepresidenta del COML

de participacid, siguin els oportuns
perquée Catalunya tingui I'administracio
col-legial que ens mereixem.

Doctor Miquel Bruguera

M’he permes fer un petit canvi al titol
d’aquesta taula, en lloc d’El Congrés
de la Professiéo Medica, 3 anys des-
prés, jo 'he anomenat, a les meves
diapositives, 3 anys després del Con-
grés de la Professio Medica, perque
voldria passar els deu minuts que em
corresponen fent una reflexié de com
estem ara tres anys després que se
celebrés un congrés i posar I'accent
sobre els aspectes que, en aquest
moment historic, ens plantegen uns
problemes com a col-lectiu.

La primera de les glestions que ens
hauria de preocupar és el canvi de pro-
porcié en metges i metgesses que s’es-
ta donant en la sanitat del nostre pais.
El nombre de metgesses va creixent
en els darrers anys i disminueixen els
metges homes. Aquest fet es produeix
en tots els punts del mén, les dones

s’introdueixen en sectors professionals
on fins fa poc eren minoritaries.
Aquesta situacié té una série de con-
seqliencies que els col-legis profes-
sionals han de tenir en consideracio.
Obliga a canvis, a adaptar la realitat a
un fet biologic: hi ha més metgesses
que metges, amb una seérie d’exigen-
cies com una necessitat molt més
accentuada de flexibilitzar les condici-
ons laborals, com els horaris i canvis
en els criteris de provisio de places de
comandament, ja que la proporcio de
dones en alts carrecs no és paral-lela al
nombre de metgesses que exerceixen.
Un altre punt sobre el qual cal refle-
xionar és la consciéncia que falten
metges. Poso un interrogant perque no
ho sabem segur, si ens en falten o no
ens en falten. El que si que falten s6n
metges per cobrir determinades pla-
ces d’algunes especialitats en alguns
indrets. Les possibles dificultats que
tenen els gestors per ocupar aques-
tes places es tradueixen en una falta
real de metges. La proporcié de met-
ges per 1.000 habitants que hi ha ah
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1) Espanya només és superada per Italia.
Catalunya és el segon pais del mon
pel que fa a metges per habitant. I, per
tant, és una paradoxa que, havent-hi
metges, en faltin.

Per que ens en falten? Hi ha més
vells? Més immigrants que no tenim
registrats i, per tant, fem uns calculs de
metge per habitant falses? O és perque
hi ha més consum sanitari que en altres
indrets, que ens exigeix més metges en
un sistema sanitari sense limitacions? O
perque hi ha molts metges que no fan
feines assistencials i que, per tant, els
tenim comptabilitzats? Per tant, queda
clar que aquest és un capitol que hem
d’investigar més a fons. Calen més
registres per saber si realment el que
necessita aquest pais sén més metges
0 que els metges treballin millor, amb
més rendiment, i per crear un sistema
sanitari eficient per donar el servei que
els ciutadans ens demanen.

La falta de metges, encara que sigui
real, és general? Un dels factors que
posa de manifest la falta de metges és
que en els Ultims deu anys el nombre
de metges estrangers va pujant en
detriment de la proporcié de metges
nacionals. Cada vegada hi ha més met-
ges de fora i menys d’aqui que aten-
dran els ciutadans de Catalunya. Com
que també en vénen molts de fora, de
ciutadans, potser aquest fenomen ho
equilibrara i es notaran menys els efec-
tes. El que ens preocupa no és que hi
hagi estrangers, no voldria que ningu
interpretés que hi ha un component
xenofob en les meves paraules, sind on
s’han format els metges estrangers.

Les dades que presento sén del Col- 'r
legi de Metges de Barcelona, pero sén
representatives, ja que no crec que
sigui un problema local, siné general. El
calcul s’ha fet a través dels metges que
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La doctora Carme Mallorqui, durant la seva intervencio

PAIMM - Programa d’Atencié Integral al Metge Malalt

Dirigit als professionals de la medicina amb problemes psiquics ifo
amb conductes addictives a l'alcohol i/o a d'altres drogues, inclosos
els psicofarmacs.

Si tens aquest problema o coneixes algu que el pateixi, el silenci
no el resoldra.

Truca ARA i t'ajudarem amb tota confidencialitat!
Teléfon directe Catalunya: 902 36 24 92
Telefon Lleida: 973 27 38 59
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El doctor Bruguera, president del Col-legi de Metges de Barcelona
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Evolucié de metges i metgesses catalans, de la resta de I’Estat i forans

han fet el MIR. La proporcio de metges
que s’han format aqui, a mesura que
passen els anys, augmenta el volum
dels metges que s’han format fora de
Catalunya i de I'Estat.

Aixo té una serie de conseqliencies,
i no és un fet banal. Que cada vega-
da hi hagi més metges formats fora
pot generar problemes, com el fet de
les diferencies culturals i idiomatiques
entre els metges i els ciutadans, ja
que hi haura dificultats de comunicacio

en la relacié metge-malalt. Un segon
inconvenient és el desconeixement del
sistema sanitari d’algl que aterra de
fora i es troba amb un model diferent
del seu pais d’origen. Un tercer proble-
ma, tot i que no el podem comprovar,
és una diferencia de caracter formatiu:
no sabem que estiguin formats com els
metges d’aqui, si sén millors, pitjors o
igual. No ho sabem perqué ningu no ho
avalua. El que si que ens trobem és que
hi ha dificultats per oferir coneixement,

informacio, criteris sobre com haurien
de fer la seva feina perque hi ha poca
voluntat. Hi ha opcions per homoge-
neitzar la feina entre els metges d’aqui
i els de fora, com cursos de formacio,
encara que siguin in situ, en els llocs de
treball, perd crec que el que és indis-
pensable és que establim un sistema
d’acreditacions i jutgem el nivell de
competencia.

Un dels altres fenomens detectats
des del darrer congrés és la vaga de
metges, que, com ha dit Carme Mallor-
qui, va ser espectacular pel que fa al
seguiment, prop del 80% dels metges
assistencials. Aquesta vaga va tenir
consequeéncies, algunes de caracter
retributiu, altres més de caire professio-
nal, ja que es van estabilitzar molts llocs
de treball. Moltes places d’interins han
passat a ser places definitives. Per tant,
aquesta vaga ha donat rendiments.

S’han d’examinar les causes que van
ocasionar la vaga. Basicament, va ser
consequiéncia de la insatisfaccié dels
metges en el sistema sanitari cata-
la. Aquesta insatisfaccio, desencan-
tament, frustracio, és un estat d’anim
d’una part majoritaria dels metges que
és multifactorial, perd una de les cau-

El doctor Miquel
Bruguera va analitzar la
falta de metges |
I'augment de
professionals estrangers

També va mostrar la seva
preocupacio sobre el
canvi de proporcio de
metges i metgesses

Va detallar alguns canvis
(ue assegura que
millorarien I'estat d’anim
dels metges

ses és no participar, o fer-ho poc, en la
gestié dels centres i, sobretot, la poca
autonomia per gestionar la mateixa
feina i, especialment, la demanda. Una
altra mancanga detectada és la falta
d’estimuls i de reconeixement professi-
onal en la carrera.

Per tant, hi ha una necessitat de
canvis, la professié en té consciéncia
i, a través de les seves condicions de
treball, pretén fer les recomanacions
necessaries perque aixd es pugui com- )}

11
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) plir en la propera reunié del Consell

de la Professio, el proper 2 d’octubre,
on es faran propostes de canvi: com
reformar el sistema sanitari perque el
metge hi pugui participar, la creacié
d’instruments de representacié fiables i
creibles pels quals tothom aposti.

Perd hi ha coses que ja es poden
comencar a demanar i a reclamar a
I’Administracié. Hi ha canvis transcen-
dentals que afectarien I'estat d’anim
dels metges i se sentirien més valorats:
si tots els metges poguessin sentir
que tenen un espai propi de treball, un
espai on poden deixar els seus papers,
on poden escriure, on poden estudiar,
accés a un ordinador i a Internet per
treballar millor, una oferta de forma-
ci6 continuada in situ, tenir garantit el
suport dels seus directius i implemen-
tar el concepte de millora retributiva.

Doctor Sebastia Barranco

El director dels Serveis Territorials
del Departament de Salut a Lleida,
Sebastia Barranco, va comengar la
seva intervencié excusant I'abséncia
de la consellera Marina Geli, tot i que
va anunciar que estaria present en

El doctor Barranco va
posar de manifest a
voluntat dels metges de
gestionar el seu temps

El Departament de Salut
té clar que ha de ser
obligatori el fet de
col-legiar-se

I’acte de lliurament de premis.

Vull agrair, a més dels quatre presi-
dents dels col-legis que avui son aqui,
a aquelles persones que des de les
quatre de la matinada estan donant
resposta a un fet tan greu com el que
ha passat a la Vall d’Hebron. També
volia dir a la sala que, com a delegat
territorial de la Conselleria a Lleida, avui
he estat a diferents actes i els com-
panys que ens hem trobat, majoritari-
ament, s’han interessat pel problema
i ens han dit que es podia fer des de
Lleida. Penseu que la redistribucio dels
serveis s’ha fet perfecta. Aixd ho volia
dir perque és, també, la reflexié que
vaig treure del congrés: volem treba-
llar d’una altra forma, volem gestionar
el nostre temps de treball d’una altra
manera, volem treballar en un equip
multidisciplinari.

En aguest moment, a més a més,
com ha dit la doctora Rosa Pérez, el

La sala 2 de I’Auditori va acollir les taules rodones i els debats

paper dels col-legis de metges tampoc
el veiem clar. | la tercera qlestié és
el moviment que hi va haver amb la
vaga.

Pel que fa al punt del collegi de
metges, hi ha una decisidé clara del
Departament de Salut: I'obligatorietat
de collegiar-se. Per I'’Administracio és
una opcid clara, perque els collegis se
sentin particips i els seus representants
participin en les millores i els canvis
legals que s’hagin de fer que ens ajudin
a governar aquesta Administracio.

Una altra forma de treballar. EI doc-
tor Bruguera ha apuntat la idea i al
Congrés ja va sortir i, posteriorment, al
Consell de la Professié Medica: neces-
sitem més metges. Almenys, la per-
cepcid de Lleida és que es concentren
a Barcelona. Si que és veritat que
I’Administracié ha pres determinades
decisions entorn a aquest tema: primer,
augmentar el nombre de places per

a llicenciats, tot i que som conscients
que no vam ser previsors amb els
canvis de poblacié que venien. També
hem augmentat les places en formacio
especialitzada.

Logicament, calen altres formes de
treballar. A Sitges va quedar clar que el
metges voliem una forma d’organitzacio
diferent. Cal explicar a la poblacié que
hi ha tasques que no cal que les fem els
metges si les poden fer perfectament
altres professionals. | aixd és dificil,
i des de I'Adminitraci6 cada vegada
és més complicat, perqué rapidament
es diu: “Aixd m’ho fa la infermera o la
llevadora perque no tenim ginecolegs.”
Perd, amb les dades que tenim a la
Comissié d’Ordenacio i que el Consell
ha aprovat, veiem que som una de les
poblacions amb més metges per 1.000
habitants. Per tant, hi ha alguna cosa
que no fem bé. Hi ha la idea reiterada
que no tenim ginecolegs, radiolegs,

Sormad deln
Professte Medica
@ Catatum

B =k

etcetera.

Ara estem treballant intensament en
I’assumpte de les retribucions i, per altra
banda, en la reordenacié de la profes-
sié medica. Les conclusions sobre les
retribucions les posarem sobre la taula
el 2 d’octubre al Consell de la Professio
Meédica. Tenim, com a data de termini
per consensuar el nou model retributiu,
el 31 de gener del 2008.

Voldria fer incidencia en el model retri-
butiu, ja que ha representat una millora
palpable de les retribucions de la gran
majoria de professionals medics. Aixi
com us puc dir que els estius eren
complicats a I'atenci6 primaria, aquest
any practicament no hi ha hagut cap
problema.

Hem de comencar a discutir com
participem en l'autoorganitzacié dels
nostres centres, que és el repte que
tenen els diferents serveis hospitalaris i
d’atencio primaria, com ens coordinem
entre centres i com ens organitzem.
Aquesta és I'aposta de I’Administracio.

El moderador, Joan Cal,

va basar el debat en les

enquestes del Congrés
de Sitges

Els ponents van estar
d’acord que el metge vol
participar dels canvis
socials

La relacio amb la premsa
va ser un altre tema
de discussio

El debat

Joan Cal

En el Congrés de Sitges es van passar
una serie d’enquestes entre els parti-
cipants, que tinc ara sobre la taula, i
sobre les quals els plantejaré algunes
preguntes. La primera, hi havia una
pregunta que també esta relacionada
amb alguna de les ponéncies que hem
escoltat aqui avui, i era: “A qui o0 a
que atribueixes la responsabilitat en la
pérdua de valors de la professié medi-
ca?” Crec que aquesta és una de les
preguntes clau que hi ha en aquests
moments en el debat de la professid
medica. Els plantejo aquesta mateixa
pregunta als ponents de la taula.

Doctora Carme Mallorqui

Penso que hi ha hagut un canvi social
dins de la propia professié molt clar
entre uns metges amb uns costums
i unes estructures determinades i els
metges més joves. El que és, també,
important és el canvi social expe-
rimentat, i el doctor Bruguera n’ha
fet una pinzellada. Ha sigut la propia
professio, els canvis de valors en el
compromis, el que ha fet que es vegi
la professid sanitaria d’una manera
diferent. Certament, estem en un mon
canviant i en una Catalunya creixent
i hi ha hagut una dificultat d’adaptar-
se a I'augment de les pressions dels
mateixos ciutadans, pressions que no
han de ser negatives. Es una poblacio
més formada, que demana més i més
explicacions. Fins ara, el metge tenia
una actitud molt paternalista en la
relacié amb la ciutadania. Perd aquest
paternalisme esta canviant, perque la
poblacié no exigeix paternalisme, sind
responsabilitat.

Doctora Rosa Pérez

Estic completament d’acord amb la
Carme que hi ha hagut un canvi en
la realitat social. La gent vol conciliar
la seva vida laboral amb la seva vida
familiar. Hi ha una realitat social can-
viant, els metges son vocacionals,
perd també volen participar dels can-
vis socials i volen conciliar la feina amb
la vida familiar i social oportuna. El
paternalisme és menor, tot i que crec
que el pacient encara reclama aquell
paternalisme, que li diguin, “no patei-
xi”, perd ja veurem com evoluciona tot
aix0. El que s’ha perdut és aquell vin-
cle tan i tan estret que recordem amb
tanta calidesa. Com diuen, hi ha més
funcionariat. Continuo pensant que és
més vocacional.

Doctor Miquel Bruguera

Aquesta questié no es pot simplificar,
perque hi ha molts canvis i moltes ))f
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)} influéncies. Estic d’acord que hi ha un

canvi social. El metge se sent més com
un treballador, un funcionari més que
no pas com algu que ofereix un servei.
D’altra banda, ara sembla que valo-
rem més els diners. En aquest sentit,
podem dir que ens hem convertit en
més materialistes, amb I’estima no en
tenim prou. Em sembla que hi ha més
factors. La professio és més comple-
xa, més complicada, som més tecnics
i es perden les relacions humanes del
passat que hi havia entre metge i paci-
ent. |, segurament, en podriem anar
trobant, de més raons. També hem de
tenir en compte que ara els pacients
canvien sovint de metge d’atencio
primaria perqué el sistema ho permet.
Per tant, el pacient ja no esta tan lligat
al metge com abans.

Doctor Sebastia Barranco

Participo de les opinions dels com-
panys. De totes maneres, si molts
metges considerem que han canviat
els valors, jo he de dir, en aquesta
jornada i en aquest moment, que és
el col-lectiu més ben valorat per la ciu-
tadania. Encara ara, a les enquestes
més recents, el servei public més ben
valorat és el de Salut. Coincideixen
diverses questions. Doctor Bruguera,
“assalariat o no?”. Doncs aquest és
un paper que també hem parlat amb
els representants sindicals, que si el
metge reivindica els drets de I'assa-
lariat estalviariem, pero també cal ser
conscient dels riscos de la professio
lliure. Jo crec que el metge no només
vol ser metge, sind que té una vida
personal en la qual vol participar, vol
anar al teatre, vol anar al cine, i és
importat per al seu equilibri personal.

Joan Cal

Com que queda poca estona, ara
proposo parlar d’'un tema que m’in-
teressa particularment: els mitjans de
comunicacié i el tema de la ponéncia
cinquena. Una de les preguntes era:
“Creus que els col-legis de metges
estem prou presents en els mitjans de
comunicacié?” Jo pregunto si en la
problematica dels metges, no només
de la salut publica, els col-legis senten
que la seva posicio esta representada
en els mitjans de comunicacio.

Doctora Carme Mallorqui

Es un tema extremadament contro-
vertit, perque moltes vegades hi ha
coses que son positives que trans-
cendeixen al teixit social, a banda de
les campanyes impulsades per I'Ad-
ministracié. Perd0 a mi em preocupa
més el mal que a vegades ha fet la
publicitat mal entesa en ambits que,
alguns cops, els ciutadans exigeixen.
Per exemple, hi ha un anunci a la
televisié6 on una mare amb un teléfon

La professio medica:

Sitges 2004 -

Tres anys després de la celebracié
del | Congrés de la Professié Medi-
ca a Catalunya, que va tenir lloc a
Sitges el novembre del 2004, es pot
reflexionar sobre el seu resultat des
d’una perspectiva positiva, és a dir,
valorant el que hem millorat, o des
d’una de negativa, o sigui, pensant
quines coses no hem assolit. Pero
en el marc de la jornada de Lleida,
potser resultara més enriquidor fer
palesa la clara intencié de concretar
el moment en que estem i com anar
cap endavant.

De les intervencions que es van fer
per part del Dr. Barranco, el Dr. Bru-
guera, la Dra. Mallorqui i jo mateixa
es poden extreure uns trets indica-
dors de la situaci6 actual. Destaca la

Lieida 2007

repetida demanda dels professionals
de tenir un paper més rellevant en la
presa de decisions dins I'organigrama
dels seus llocs de treball, la qual cosa
ens dotaria de més autonomia i, a la
vegada, de més participacio direc-

ta, que derivaria en un augment del
compromis del metge envers I’Admi-
nistracié i la ciutadania.

La necessitat de revisar la formacio
tant en qualitat com en quantitat ha
estat present també en la trobada
de la professid. En qualitat perqué
la jornada, malgrat no ser un forum
de debat de continguts, assenyala
la necessitat de conservar les carac-
teristiques humanistes de la nostra
professio i els coneixements bioetics
i deontologics en el marc de la com-

Els assistens a la jornada van rebre un obsequi en arribar a I’Auditori

petéencia i excel-lencia professionals.
| en quantitat perqué la jornada ha
constatat I'actual demanda d’aug-
mentar les places d’estudiants de
llicenciatura de Medicina.

Segurament, la qliestié requereix
una planificacio de la professio que
tingui en compte la matéria primera,
que seran els metges del futur, i la
progressio poblacional amb perso-
nes cada cop de més edat i amb la
incorporaci6 de poblacié de fora del
nostre territori amb aspectes culturals
i socials diferents.

La nova distribuci6 dels metges que
s’inicien en la professié esta marcada
per la gran afluencia de dones que,
contrariament, a la seva proporcio,
gairebé no arriben a assumir carrecs
directius, i per I'arribada de metges
forans, la qual cosa pot fer variar, i
aixi s’aprecia, la influencia d’aquests
col-lectius. Vivim, per tant, una realitat
social canviant, en qué la conciliacié
de la vida laboral i familiar s’ha pri-
oritzat per molts factors, que ara no

mobil déna les gracies a un pediatre
per atendre el seu nen que tenia tos a
les quatre de la matinada. Esta molt bé
que els ciutadans estiguin contents del
seu pediatre, perd no sé si per tos s’ha
d’avisar el pediatre a les quatre de la
matinada. Després, la informacié medi-
atica ha generat una mena de poti-poti
en la informacio dels ciutadans.

Esta clar que també s’han fet cam-
panyes encertades de vacunacio de la
grip, on es deia a la gent que si tenia
febreta es prengués un paracetamol
i s’esperés un parell de dies a anar al
metge i, en canvi, s’han fet campanyes
que han generat un alarmisme que
ha comportat dificultats, ja que s’han
creat expectatives que després no es
poden complir. No sé si contesto a la
pregunta, perd crec que era un element
important a comentar en un forum
d’aquest tipus.

Doctora Rosa Pérez

Respecte si els collegis apareixem
0 no a la premsa, crec que si que hi
haurien d’apareixer i donar informacio,
perd una informacié amb formacio.
En questions de salut publica s’ha
de donar, i els col-legis hi han de ser
sempre.

Em consta que hi ha col-legiats en
aquesta ciutat que col-laboren amb els
mitjans locals, crec que esta bé per-
que aixi ens coneixen. Pero, sobretot,
informacié amb formacio.

Pel que fa a alld que ha dit la Carme,
quan ens trobem davant de publicitat
enganyosa, hem d’aplicar el nostre
codi deontologic, que recull la possibi-
litat sancionadora d’aquesta publicitat.
Carme, també és veritat que a vega-
des som una mica suaus i no actuem

és el moment d’estudiar, que fan que
les organitzacions i planificacions de
I’exercici de la Medicina siguin també
canviants.

Un altre dels temes plantejats a la
jornada va ser I'escassetat de metges
al nostre pais. Cal preguntar-nos si
la falta és real, si Unicament es dona
en determinats territoris o en espe-
cialitats concretes. Es real la manca
de professionals o s’ha d’establir una
nova organitzacié del treball? Una
nova organitzacio del treball que tin-
gui present variables com I'augment
de poblacié, 'augment de I'edat dels
pacients o la dedicacié d’esforgos
a I'educacié medica de la poblacié
perqué el consum sanitari no sigui
il-limitat com ara sembla que és. Un
punt d’inflexié durant aquests tres
anys ha estat la vaga de la primavera
de 2006. La protesta va suposar un
revulsiu en que va ser definitiva la
implicacié de I’Administracio i de tots
els agents socials. Aquesta implicacio
va portar canvis reconeguts per tot-

davant d’aquestes situacions.

Doctor Miquel Bruguera

Jo crec que el paper del mitjans de
comunicacié de masses en els temes
de salut és més positiu que negatiu.
Molts metges estan convencguts que

els diaris ens perjudiquen.

Per aclarir aquest fet, el col-legi va
fer un estudi on es comptabilitzaven
tots els articles que van sortir durant
una setmana seguida en els mitjans i
s’analitzava si es donava una imatge
neutra, positiva o negativa dels met-
ges. EI 80% dels articles eren descrip-
tius, el 5% negatius, desacreditadors
i, el 15% eren positius. Aixd que la
premsa tracta malament els metges

és mentida.

I, des del punt de vista de la pregun-
ta que ens feia, si els collegis tenen
I'oportunitat de dir la seva, hi coincidei-
X0, en opinar que comencen a arribar
criteris i opinions. Es publica tot i ho
transcriuen amb bastant fidelitat. Per
tant, a mi em sembla que la relacié
entre els metges i els col-legis professi-

onals és bona.

Doctor Sebastia Barranco

Eltema de la Salut és cada vegada més
emergent, no només als diaris, que ja
fan aquestes separates de salut, siné
als mateixos programes de televisio i
radio. Té una audiencia espectacular.
El tema interessa el public en general
i, per tant, els mitjans de comunicacié
centren interés en aquesta historia. Si
que ens trobem amb una dificultat,
que esperem que aviat estigui resolta,
i és que els professionals han de parlar

mes.

hom, entre els quals destaca la cre-
acié del Consell Assessor de la Pro-
fessio Medica, viu i en continu debat,
amb documents que reflecteixen la
situacié actual i la perspectiva futura.
Recordem, finalment, que els met-
ges de Catalunya van elegir a Sitges,
I’any 2004, no pertanyer a un col-legi
professional medic Unic, sind enfortir
el Consell de Col-legis de Metges.
Després d’aquella decisio, considero
que, actualment, quan hi ha I'exigén-
cia legal de modificar els estatuts
és un moment de canvi i d’apostar
per la consolidacié del Consell, tot
respectant la identitat propia de cada
col-legi territorial, perd amb una base
solida d’interessos professionals
homogenis per a tot Catalunya. A
més, els professionals de la medicina
coneixem i valorem la necessitat que
aquesta institucio supracol-legial des-
envolupi la seva tasca deontologica.

Dra. Rosa M. Pérez Pérez
Vicepresidenta del COML

Els professionals han d’explicar les
coses que fan, els serveis que posen
en funcionament, quins problemes
podem tenir o no en determinada prac-
tica médica o amb alguna malaltia con-
creta, perqué a vegades trobem que
I'opinié dels zeladors és la mateixa del
director medic de I'hospital, i no vull fer

classisme. | no hauria de ser aixi.

La informacié que prové d'un lloc
de responsabilitat és molt més amplia
que aquell localisme que es diu o es
comenta. | amb aix0 si que crec que
és bo contrastar les noticies. No per
repetir moltes coses es donen per
fetes. Moltes vegades ens hem trobat
amb estadistiques que es van repetint,
repetint i repetint, i aixo es queda entre

la poblacié.

Jo si que voldria dir una quiestio: ens
dol que I'anecdota passi a ser la noticia
primera. A '’Arnau de Vilanova, que és
un hospital d’urgéncies de Lleida, hi ha

80.000 urgencies cada any.

A vegades, aquesta anécdota no es
relaciona amb tota I'activitat que es fa,
i aixo fa mal els professionals que estan
treballant dia a dia i donant resposta.
Jo crec que és una qliestid que hem
d’avangar tots i que ens hem d’enten-
dre, perd demanaria contrastacié de
la noticia i que els professionals parlin

meés. Que no tinguin por.

Joan Cal

El doctor Barranco ha parlat més com
a institucié i m’ha aigualit una mica la
satisfaccié que m’ha produit la inter-
vencié del doctor Bruguera. Perd em
quedo amb aquesta aportacié que, a
vegades, fa més mal el 5% de temes
que parlen negativament d’'un tema

que no pas el 95% restant positiu.

15



16

JORNADA DE LA PROFESSIO MEDICA ¢ OPINIO

Tres anys despres

del Congres

de la Professio Medica

A la vista dels titols de les dues taules
rodones previstes per a la jornada de
la professi6 medica organitzada pel
Col-legi de Metges de Lleida el dia 21
de setembre, havia arribat a la conclu-
si6 que m’havia tocat el tema “facil”,
perqué no haviem de parlar de la
vaga de metges i dels conflictes de la
sanitat publica. Error de calcul o igno-
rancia, pero la mera conversa prévia
amb els ponents va ser la demostracio
que el tema podia ser tan punyent o
més i que el balang de la situacié de
la professié médica tres anys després
del congrés i el nivell de compliment
de les recomanacions fetes podia ser
motiu d’un debat ences.

Aquell mateix 21 de setembre va
ser el dia en qué I'Hospital de la Vall
d’Hebron va quedar a les fosques i,
per aquesta causa, va ser impossible
la preséncia de la consellera de Salut,
Marina Geli, que va ser substituida
pel director dels Serveis Territori-
als a Lleida, Dr. Sebastia Barranco.
Tampoc hi va ser present el doctor
Joan Monés, membre de la Comissié
Deontologica del Col-legi de Metges
de Barcelona.

Aixi doncs, els ponents havien de
ser les doctores Carme Mallorqui,
vicepresidenta tercera del Col-legi
de Metges de Girona; la doctora
Rosa Maria Pérez, vicepresidenta
del Col-legi de Metges de Lleida; el
doctor Miquel Bruguera, president
del Col-legi de Metges de Barcelona,

i el ja esmentat doctor Barranco. La
primera qliestio polemica va ser si hi
hauria o no participacié dels assis-
tents, intervencions de preguntes als
ponents. La cosa era prou tensa per
creure convenient que seria millor fer
les preguntes des de la taula sense
cap altra intervencio, o almenys aixi
ho van creure alguns dels ponents,
poc partidaris d’entrar en debats
sobre una quiestid que encara resul-
tava polémica per al conjunt de la
professié medica, com era el paisatge
“postcongressual”.

Formacio, codi deontologic, percep-
ci6 social de la professid, proletarit-
zacio... van ser alguns dels elements
que van aflorar al llarg de les exposi-
cions dels ponents.

Queé es pot fer per millorar la for-
macié continuada dels professionals,
com aconseguir un més alt nivell de
capacitacio durant la formacié de
grau i de postgrau i, en definitiva,

com assegurar un procés d’avaluacio
constant que garanteixi la plena com-
peténcia del metge per al desenvo-
lupament de la seva tasca. Al mateix
temps, i davant de les noves incerti-
tuds que planen sobre la professio,
cal determinar amb claredat el paper
dels col-legis a I’hora de garantir la
qualificacio professional dels metges,
en el moment d’actualitzar les exigén-
cies del codi deontologic i per facilitar
el canvi de paradigma professional
que es produeix com a consequéncia

“Una questio que encara
era polemica per al
conjunt de la professio
medica era el paisatge
postcongresual”

“El compliment de les
recomanacions fetes era
un tema punyent”

“Es suficient la preséncia

dels metges als mitjans

de comunicacio? Doncs
sembla que no”

dels profunds canvis de valors de
la nostra societat i que han afectat
tambeé la professié medica fins al punt
de desplacar el metge del centre del
sistema sanitari.

Davant de topics de I'estil “falten
metges” per donar una assistencia
de qualitat, els ponents coincideixen
que Catalunya disposa d’una ratio de
metges per mil habitants de les més
altes d’Europa, al nivell de Noruega, i
que, per tant, el problema no és tant
la manca de professionals, siné de
quines especialitats falten. A més,
segons I'estudi presentat pel doctor
Bruguera, la tendéncia de I’Adminis-
tracié a substituir la manca de metges
locals per professionals d’altres naci-
onalitats ha produit un efecte contrari,

atés que aquests professionals tenen
una tendéncia a incrementar les pro-
ves diagnostiques i, per tant, a col-
lapsar els serveis dels hospitals i dels
centres d’atenci6 primaria amb peti-
cions que no son habituals per part
dels metges formats al nostre sistema
universitari. Més que faltar metges,
creu el doctor Bruguera, el que sobra
és una tendéncia excessiva a recoér-
rer als serveis d’un especialista que
nomeés podria reduir-se mitjangant el
“copagament”, una férmula polémica,
perd necessaria, segons el president
del Col-legi de Metges de Barcelona.

Calia saber, a més, que fa I’Admi-
nistracié per retornar els metges a la
centralitat del sistema, com forma els
nous metges i quin salari els dona.
D’aix0 se’n va encarregar el doctor
Barranco, en substitucié de la doctora
Geli. La dialéctica entre I'increment de
la demanda de qualitat assistencial
per part dels usuaris i la limitacié dels
recursos humans i técnics del sistema
sanitari és el principal problema. El
copagament podria ser una solucio,
pero la resposta politica que aixo
generaria faria impossible la seva
aplicacié.

La taula va cloure amb una serie
de preguntes, fetes pel moderador,
a cadascun dels ponents. Qui és el
responsable de la pérdua de valors
propis de la professié medica? L'en-
questa elaborada amb motiu del con-
grés va respondre que la culpa era
dels dirigents de la sanitat publica,
que consideren el metge un assala-
riat. Els ponents també van coincidir
amb la mateixa resposta, tot i que
també van atribuir el canvi a una
causa més general de canvi de valors
al conjunt de la societat. Com es pot
reduir la pressié assistencial en el
sistema sanitari public? La resposta
a I'enquesta del congrés deia que
augmentant el nombre de metges,
pero a la taula hi va haver divisié
d’opinions i es van plantejar solucions
relacionades amb la racionalitzacio
del sistema i la limitacié de I'accés en
funcio de criteris de necessitat. “El
Govern acaba d’anunciar I'assistencia
odontologica gratuita i no ha tingut
en compte el nombre de professio-
nals necessaris per oferir aquest nou
servei”, va dir el doctor Bruguera. Es
suficient la preséncia dels metges i
de la medicina als mitjans de comu-
nicacié? Doncs sembla que no, i que
manca un nivell de capacitacio en
matéria de comunicacié que caldria
millorar per traslladar als usuaris de
la sanitat la importancia de determi-
nades practiques profilactiques i la
transcendencia del paper del metge
dins de la societat d’avui.

Juan Cal Sanchez
Director executiu “Segre”

E‘
i

Si exerceix la medicina, tant en I'ambit hospitalari com en I'atencio primaria i en general, en tots els ambits,
creiem que li pot ser d'interés un producte especialment dissenyat perque, en cas de baixa laboral, tingui garantits
uns ingressos per no poder treballar temporalment a causa d'una malaltia o accident.

Medicorasse li pot oferir la cobertura més adequada a les seves necessitats tant si duu a terme activitats
en atencio primaria o en centres hospitalaris —publics o privats— com si en realitza d'altres amb ingressos
complementaris procedents de jornades laborals extraordinaries (guardies mediques).

Informi-se'n al seu COL-LEGI OFICIAL DE METGES DE

902 198 984

www.med.es
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La vaga a Sanitat, eix de la

L] " 2 o ‘h&i}“_'

2a taula rodona i el debat

Després d’una breu pausa, on els
assistents van poder intercanviar
impressions sobre les intervencions
dels ponents de la primera taula rodo-
na, es va donar pas a la segona taula
rodona: La vaga és un sistema de
dialeg en sanitat? El director general
de Publicacions del diari La Mariana,
Josep Ramon Correal, va moderar
els ponents: Francesc José Maria,
director gerent de I'Institut Catala de la
Salut (ICS); Ramon Mur, vicesecretari
de la Junta del COML; César Béjar,
delegat de la Uni6 de Consumidors
de Catalunya (UCC)/Terres de Lleida;
Patricio Martinez, secretari general
del Sindicat de Metges de Catalunya,
i Josep Maria Solé, president del

Consell de Col-legis de Metges de
Catalunya (CCMC).

Francesc José Maria

Abans de comencar voldria dir que,
encara que no sigui del ram, em sento
com a casa, ja que vaig tenir I’honor
d’assistir a les jornades de Sitges
amb una doble condicio, primer per la
representacio del carrec que tenia en
aquell moment i, segon, com a consort
d’una metgessa, la meva dona, que va
rebre un dels premis a I'Excel-léncia
Professional.

Em van dir que havia de fer una refle-
xi6 filosofica. Quan pensem en vaga,
hem de recordar que, ja a I'antic imperi

egipci, es va documentar la primera
vaga en un papir on consta que els
treballadors qualificats que treballaven
en un temple van aturar-se, van fer
tres dies seguits una sentada perqué
tenien gana i no els pagaven el salari,
era en especies i, pr tant, els pagaven
amb menjar. La reflexié que hem de
fer és: en que pensaven aquells tre-
balladors de I'antic Egipte quan feien
aquesta accid, agosarada, sens dubte,
per I'enfrontament amb els sacerdots,
amb el farad, amb el poder establert?
Pensaven en el dialeg o donaven sor-
tida a altres situacions?

Curiosament, a la vaga de metges,
segons 'informe de I'Observatori del
Col-legi de Metges de Barcelona, tot-

D’esquerra a dreta, el doctor Martinez, el doctor Solé, César Béjar,
Josep Ramon Correal, el doctor Mur i Francesc José Maria

Francesc José Maria, director gerent de I’ICS

hom parla de descontentament, de
cansament, de malestar, perd no hi ha
cap observacié que aquesta vaga fos
per continuar amb el dialeg. Algu va dir
que “la guerra és una mera continua-
ci6 de la politica per altres mitjans”,
pero, a algu se li ocorreria afirmar que
“la vaga és una mera continuacié del
dialeg per altres mitjans?” No ho he
sentit dir a ningy, i fa molts anys que
soc en el moén laboral en condicié de
lletrat i participant en molts conflictes.

Efectivament, la vaga és un dret
constitucional i, per tant, els metges
i professionals sanitaris tenen dret a
exercir aquest dret en defensa dels
seus interessos, com ho reconeix I'ar-
ticle 28.2 de la Constitucié espanyola.
Perd la vaga en sanitat té una peculia-
ritat, i és que col-lideix amb altres drets
fonamentals de tercers, en aquest cas,
dels pacients i usuaris, que veuen
afectat aquest dret fonamental, que

José Maria va afirmar
que enllloc consta que la
vaga fos convocada per

continuar el dialeg

Va indicar la necessitat
del sector sanitari
d’autoregular I'exercici
del dret de vaga

Va concloure el seu
discurs assegurant que
aquesta situacio es el
fracas del dialeg

la mateixa Constitucio, al titol, els
reconeix que és el dret a la proteccio
de la salut. Per tant, quan estem en
situacions de col-lisi6 de dos drets
fonamentals, com a minim, el que cal
és exercir aguests drets amb un exer-
cici ponderat, equilibrat.

La conclusié de la vaga que vam
patir I'any passat és la necessaria
autoregulacié de I'exercici d’aquest
dret. L’Unica regulacié legal en aquest
sentit és preconstitucional. Es un reial
decret del 1977 i cap govern s’ha atre-
vit a regular aquest tema. Esta clar que
en els serveis publics, i especialment
en els sanitaris, on hi ha la necessitat
també de garantir, per una banda,
aquest dret fonamental dels professi-
onals, perd també de garantir el dret
de proteccio a la salut; caldria, des del
meu punt de vista, un gran pacte entre
tots els agents implicats que permetés ))f
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) la regulacié del dret de vaga en el
nostre sector.

Per mi, evidentment, la vaga no és
una eina de dialeg. Es una eina fona-
mentalment coercitiva amb la finali-
tat de torgar la voluntat d’algu, sigui
I'ocupador, I’Administracié publica o
qualsevol institucié que no vol accedir
a allo que se’ls demana.

Es produeix una paradoxa. Quan hi
ha una vaga partim d’uns escenaris
inicials que poden ser de dialeg o de
manca de dialeg. Si sén de dialeg, es
produeix una interrupcio que es podria
haver encetat en moments previs a
aquest tipus de conflicte. Per definicio
legal, la vaga és la manifestacio d’un
conflicte col-lectiu. Perd, paradoxal-
ment, es passa d’aquesta situacié de
dialeg interromput o manca de dialeg
a una situacié de vaga i, després,
aquesta vaga només pot tenir sortida
amb un nou dialeg. Un nou dialeg que
s’estableix, obligatoriament, en un nou
escenari, des d’unes noves coorde-
nades, i la victima de la vaga ha de
reprendre aquest dialeg.

La meva conclusio és que la vaga és
el fracas del dialeg.

Doctor Patricio Martinez

Es verdad que cuando me enteré de
que tenia que venir me preparé toda
esta carpeta para tener oportunidad
de hablar de la huelga de la primavera.
Cual fue mi sorpresa cuando el otro
dia, terminado el comité ejecutivo, el
coordinador y presidente de la mesa
me dice “oye, que no hay mas que
cinco minutos”.

En cualquiera de los casos, quiero
sacar punta a la tarde empezando por
decir que, seguramente, en lo Unico
que estoy de acuerdo con el director
gerente del ICS, y aun asi amigo,
Francesc José Maria, es que la huel-
ga es la ruptura de un didlogo. Pero
esto esta dicho y mas que puesto de
manifiesto.

Tenemos que decir mas cosas, que
la huelga no es un sistema de diélo-
go en la sanidad esta claro, y que la
huelga es el fracaso de la situacion de
dialogo, también. Pero se esta hablan-
do demasiado todos estos dias, y
anteriores, de la situacion de la huelga.
La huelga no vino porque si. No fue un
hecho esporadico que aparece. Fue
el fracaso de cerca de tres afios de
negociacion, en donde los médicos
estaban en una mesa para el acuerdo
marco social, que era la mesa que
presidia Mercé Sala. No llegamos a
ningun acuerdo, llegaron a acuerdos
otros. Pero en el contexto de esta situ-
acién, y en las mismas circunstancias,
se estaba negociando un convenio,
el de la Xarxa Hospitalaria i Utilitzacio
Publica (XHUP) y el de la mesa sec-
torial, pero los médicos estabamos
al margen en lo que era el contenido
de esa negociacion. Y el mismo dia

en que se convoca la huelga, por la
noche, con nocturnidad, alevosia y
algunas otras cosas, CC.00., UGT y
las patronales firman un acuerdo para,
en definitiva, descafeinar la huelga.
Por lo tanto, no era una cuestion que
viniera asi, sino que fue la situacion de
un desencuentro y de un fracaso de la
negociacion.

En estos momentos, el problema es
mucho mas peliagudo de entender.
Voy a ver si soy capaz en tan poquito
tiempo de llevarles, a ustedes, el men-
saje. El médico que ejerce la medicina,
£es un trabajador o es un profesional?
Aqui hay que entrar ya, no podemos
hacer ninguna otra cuestion, o trabaja-
dor o profesional. Y si ese profesional
es eficiente en una profesion y en él
radica el conocimiento y, en definitiva,
unas determinadas decisiones, hemos
entrado en una situacion totalmente
distinta.

Desde hace bastante tiempo, y yo
como secretario general, estamos en
la postura constitucional. Si somos

trabajadores, ley de libertad sindical.
Si somos mas trabajadores, ley de
representacion de los érganos de las
administraciones publicas. Si somos
mas trabajadores aun, la nueva enmi-
enda de la ley de la representacion de
las organizaciones publicas, donde ya
echan a todo el mundo, entre ellos, evi-
dentemente, a Metges de Catalunya.
Muchos afos atras, cuando yo toda-
via era el presidente de la Confedera-
cién Estatal de Sindicatos Médicos v,
en definitiva, convocante de muchas
huelgas y de muchos disgustos, en
el VIIl Congreso Nacional de los Hos-
pitales, que fue, en parte, el inicio
de las revoluciones del 87, en aquel
congreso de médicos de hospitales, el
presidente de la Confederacion, Patri-
cio Martinez, llegaba a decir: “En con-
secuencia de todo lo anterior, y desde
mi posicién de titulado médico y res-
ponsable de una organizacion sindical,
abogo publicamente por la premiante
necesidad de elaborar a corto plazo
una ley reguladora del articulo 28.2 de

nuestra Constitucién, que se constitu-
ya como un mecanismo regulador del
derecho fundamental de huelga.”

Nosotros ya lo dijimos. Pero han
venido gobiernos y gobiernos, y no.
Los sindicatos no han querido regular
este derecho. Por tanto, yo si soy
trabajador, algo que posiblemente no
me sienta, quiero, en cualquiera de
los casos, que se regule esta cuestion
y que de una vez por todas, como
hablaba antes Francesc José Maria,
que se regule, porque estamos ante un
decreto anticonstitucional. Ha pasado
tiempo, lo podriamos ir haciendo y no
se culparia a Metges de Catalunya de
todos los males del mundo.

Yo no soy un trabajador cualquie-
ra, yo estoy en un sistema sanitario
que estoy defendiendo vy, en defini-
tiva estoy defendiendo el derecho a
mi profesion, que estoy defendiendo
ademas el placer de hacer de médico
y la posibilidad de autoregularme sin
la necesidad de que me regulen en
una mesa sectorial. Si esto fuera asi,

El doctor Patricio
Martinez va reclamar el
dret del metge a negociar
en una taula amb metges

Va recalcar la necessitat
de revisar la llei
reguladora del dret
de vaga

Va demanar dignificar
I'exercici de la professio
| recuperar la dignitat
de ser metge

- :-i_i:

José Maria va il-lustrar
el seu discurs amb
P’obra ‘La Vaga’, de

R. Koehler

lo que nosotros reclamabamos en la
huelga, he oido muchas veces que
si era por el dinero era mucho mas
sencillo. Eran dos cosas nada mas: el
derecho que el médico tiene a negoci-
acion, participar y organizarse en una
mesa de médicos, con los médicos y
para los médicos. Mira si es facil, esto
lo entendia casi todo el mundo. La otra
reclamacion era la dignificacion del
ejercicio de la profesion y la recupera-
cioén de la dignidad de ser médico.

Reivindicamos el placer de hacer
de médico. Si nosotros reivindicamos
el placer de hacer de médico, esto
tiene una fuerza inmensa. No es la
recuperacion del trienio, no es la recu-
peracién de la carrera profesional, es
simplemente poner a cada uno en su
sitio. Y para que quede un ejemplo
claro de cudl era el poder de aquella
convocatoria, es que solo después de
un fin de semana, de un sabado y un
domingo encerrado en la Conselleria,
la secretaria general de la Conselleria
y, teniendo en cuenta que algunos
otros agentes sociales deberian estar
alli para corroborar lo que alli se esta-
ba hablando y se estaba diciendo, alli
no se hizo nada mas que sacar un
papel en donde se decia que a partir
de entonces los médicos iban a tener
una mesa para los médicos con los
médicos.

Como consecuencia de este papel,
que no era nada mas que medio
folio, y en una convocatoria que al dia
siguiente, que era lunes y los médicos
entraban en huelga, en los medios de
comunicacion comparecimos la secre-
taria general y el secretario de Metges
de Catalunya y dijimos: “Hemos lle-
gado a este principio de acuerdo que
en las préximas 48 horas seremos
capaces de desarrollar con todos los
agentes sociales.” Y como conse-
cuencia de esto, queridos médicos,
otra vez a la consulta y al ejercicio de
vuestra profesién. Si nos dicen que
no o por cualquier otra circunstancia
nos engafan, nosotros volveremos a
decir que no ha tenido validez aquella
situacion.

Después de 48 horas, aquel papel no
tuvo la mas minima valia. Todos segu-
ramente hubiéramos sido responsa-
bles, yo evidentemente me siento res-
ponsable, porque era el secretario del
Sindicat de Metges de Catalunya, pero
habia muchos otros. Y los que no qui-
sieron entrar el domingo por la tarde,
en las proximas 48 horas, tampoco
aceptaron ese papel. En consecuen-
cia, continud la situacion de huelga.
Salid, en definitiva, un acuerdo, que no
era tanto un acuerdo econémico, sino,
como ha recordado el doctor Brugue-
ra, se cred el Consell de la Professio.
Llevamos afio y medio. Y hoy nos pre-
guntamos, el Consell, ;una solucién o
un problema? Tenemos que tomarnos
muy en serio la participacion del médi-

co, que el médico no es un trabajador )}
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)) cualquiera y que esta ejerciendo una
profesion y, por lo tanto, esta en repre-
sentaciéon del conocimiento. Cuando,
por una serie de circunstancias, tuvi-
mos la ocasién de entrar, de poner, de
decir nuestras cosas en el Parlament
de Catalunya como consecuencia de
la ley del Institut Catala de la Salut,
que en aquellos momentos se estaba
tramitando, nosotros reclamabamos
que, ademas de la fuerza del trabajo,
se pusiera de manifiesto también la
fuerza del reconocimiento.

Doctor Josep Maria Solé

Tal com deia el senyor Francesc José
Maria, el dret a la vaga és un dret
constitucional i, per tant, no tenim gran
cosa a dir sobre aix0. La qlestio és
quan es planteja una vaga de metges,
i ser metge té una connotacié especial
pel nostre codi deontologic. Per tant,
podem dir que com a metges xoquem,
quan es tracta de vaga, amb el codi
deontologic, perd el que també hem
de fer és viure en el moén real i hem
de ser conscients que en la situacio
actual, malgrat que som metges, som
tractats com treballadors assalariats.
Perd el més trist és que ni els metges
ens sentim en aquesta categoria ni la
societat ens veu com treballadors. Ens
veu d’una altra manera. Per tant, aqui
tenim una doble dificultat.

El problema s’ha implementat des
del moment en qué la propia Admi-
nistracio m’ha considerat treballador,
treballador de la salut, i aixo si que ens
faculta al dret d’exercir la vaga. Es clar
que aixd0 comporta una complexitat
que dificulta compaginar una cosa
amb laltra.

En el moment de la vaga, hi havia
un ambient de crispacio i va tenir una
connotacié especial per dues raons,
al meu entendre: ens vam trobar amb
una resposta a la convocatoria de
vaga que era impensable, i aixd era
fruit, probablement, de la crispacié que
vivia la professié en aquell moment. En
segon lloc, la resposta de comprensio
de la propia societat catalana. | aixo, el
que ens ha de fer pensar a tots és que
amb els metges esta passant alguna
cosa i alguna cosa es fa malament. |
no vull dir que la culpa la tingui ningu
en concret, ja que probablement la
tenim tots plegats. Pero és cert que
som professionals de nivell superior,
amb carreres i estudis que necessiten
un minim de 10 anys, amb sort. A més,
tenim un codi deontologic que hem
de complir que no ens el va imposar
ningu, sind6 que ens el vam donar
nosaltres mateixos. Durant tota la vida
hem de tenir una formaci6 continuada
i hem d’estar en forma de manera
cientifica i técnicament. A més, posem
més esfor¢ de dedicacié del que con-
tractualment se’ns demana. Per aixo,
crec que el metge té quelcom més i
diferent que un simple treballador.

El doctor Patricio Martinez, secretari general del Sindicat de Metges de
Catalunya, va participar en la segon taula rodona i el posterior debat
que es van celebrar a la Sala 2 de PAuditori

En conseqliencia, com que la propia
societat tampoc ens veu aixi, com
simples treballadors, crec que tots ple-
gats hauriem de fer una reflexié sobre
alld que ens uneix i que compartim,
que son els drets dels malalts i de la
societat a que servim. Hem de cercar, i
ho hem de fer de manera constructiva,
quines son les causes del descontent
dels nostres professionals i de nosal-
tres mateixos i dissenyar raonablement
aquelles estratégies que ens portin a
guanyar canvis reals significatius i que,
d’alguna forma, reconeguin tot I'esforg
de la persona del metge i el seu entorn
familiar, que també se sacrifica, i que
el diferencia d’un treballador. Per tant,
€s un repte que tenim tant la societat
i ’Administracié com els sindicats i els
col-legis professionals.

Si vostes recorden, ja s’ha comentat
en la taula anterior, i també es va dir en
el Congrés de Sitges, que els col-legis
sempre havien intentat separar de les
qlestions, ho direm aixi, salarials, eco-
nomiques, del metges. Aixd és cert,
perd és cert perque la llei impedeix
que els col-legis professionals pren-
guin mesures en aquestes qulestions.
Jo demanava que els col-legis profes-
sionals, juntament amb els sindicats,
treballessin junts per defensar els inte-

ressos, és a dir, la dignitat en I'exercici
de la professid.

El Consell de la Professié ha estat un
exit important i una eina de treball que
pot ser molt important, perd que en
aquesta eina s’ha de tenir la voluntat
de tirar endavant i no de posar pals
a les rodes, si un estira cap al costat
dret i l'altre cap a I'esquerre, el carro
no es mou.

Josep Ramon Correal

En aquesta taula no podia faltar la visio
del consumidor, un consumidor que,
en el cas de la medicina, per alguna
cosa deu ser, se li diu pacient. Per
parlar dels pacients tenim el delegat
de la Unié de Consumidors a Lleida,
César Béjar.

César Béjar

Volem agrair al COML que ens deixi
ser aqui i que se’ns tingui en compte.
Cada vegada més sovint se’ns convi-
da en els congressos d’aquest sector.
Aixo vol dir que a I’hora de millorar la
qualitat del sector és té en compte
I’opini6 de 'usuari.

D’altra banda, jo vinc d’una familia
amb una llarga tradicié de metges que

César Béjar, delegat de la Unié de Consumidors de Catalunya (UCC)/Terres de Lleida, va ser un dels convidats
a la taula rodona. El director general de Publicacions del diari ‘La Manhana’, el periodista Josep Ramon

Co

El doctor Josep Maria
Sole va defensar que el
metge €s mes que un
simple treballador

Va indicar que el Consell
de la Professio ha estat
un exit molt important

César Béjar va
transmetre a I'auditori el
punt de vista dels usuaris

de la sanitat publica

Va demanar que, en cas
que es convoqui una
altra vaga, es faciliti més
informacio a la poblacio

jo vaig trencar, precisament, i per aixd
tinc especial estima a la professio,
i sembla que avui estigui aqui com
a castig divi per no haver volgut ser
metge. Som aqui per fer una diagnosi
de la situacié com a usuaris, que és el
que veiem o el que patim i veure qui-
nes solucions hi pot haver a la vaga.
Com ja s’ha dit, queda documentat
algun fet puntual de vaga a I'antic
Egipte. Perd, en aquest sentit, va ser
un moment clau la revolucié industrial,
on la vaga estava penalitzada, i s’ha
arribat al moment actual. Des de fa
30 anys, la vaga esta regulada en la
Constitucié. La propia Constitucié pre-
veia un desenvolupament normatiu,
un desenvolupament legal, amb una
norma en rang de llei organica que
desenvolupés el dret de vaga. S’ha
demostrat en els ultims anys que ha
resultat insuficient, ningd ha tingut la
voluntat expressa de fer-ho. Si que en
I’tltima legislatura hi va haver un acord
bastant avancat entre PSOE i els grans
sindicats per crear una llei prorroga-
dora de la vaga que, finalment, com
a consequéncia de la dissolucié del
Parlament I'abril del 1993, va quedar
pendent d’una votaci6 final. Continu-
em regulats amb caracter de provisi-
onalitat des de fa 30 anys. Molt propi,

rreal, va moderar els ponents, que vah debatre entorn a la vaga a sanitat

d’altra banda, d’aquest pais.

També esta regulada en aquest reial
decret de 4 de marg del 1976, que
era preconstitucional, i com a conse-
quencia de la impugnacié de diversos
articles d’aquest reial decret, el tribu-
nal constitucional es va pronunciar
sobre la inconstitucionalitat d’alguns
d’aquests preceptes. Aquest fet va
marcar el punt de partida de la regula-
ci6 del dret de vaga i s’han anat regu-
lant punts concrets font de conflictes
al llarg d’aquests 30 anys. Per tant,
tenim una serie de sentencies que
configuren aquest dret de vaga.

Es evident que no totes les vagues
son iguals. La pregunta de la taula és
si la vaga és un sistema de dialeg. Pot-
ser la pregunta ens I'hauriem de for-
mular d’'una altra manera, perque les
paraules dialeg i vaga no poden caber
en la mateixa pregunta. O hi ha vaga o
hi ha dialeg. Pero fa la sensacié, mol-
tes vegades, com s’ha dit en aquesta
taula, que la vaga és el fracas del dia-
leg, no només per part dels actuants,
sind també per part de I'usuari, que
veu com no pot fer absolutament res
davant d’una vaga d’aquest tipus.

La sensacio que es té moltes vega-
des des del punt de vista de l'usuari
de la sanitat és que aquest dialeg esta ))T
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)) esgotat al maxim. S’han esgotat totes

les vies de dialeg possibles o és un
mecanisme facil de pressié de cara
a I’Administracié o a la patronal per
forcar més aviat. De vegades, I'usuari
creu que hi ha vagues que so6n inne-
cessaries i altres, necessaries. L'usu-
ari entén que es reclami una major
atencié al pacient, un major temps al
pacient, una millora salarial.

De vegades, es té la sensacio també
que hi ha interlocutors que estan
encastats en postures, ja es coneixen,
sempre s’han assegut a la mateixa
taula de dialeg i aquesta no-renovacié
dels interlocutors provoca postures
encastades que bloquegen les nego-
ciacions. D’altra banda, hi ha vagues
que ens sembla que estan polititza-
des.

Pel que fa a la solucié o sortida al
dret de vaga, estem davant un sector
especialment sensible a aquest dret i
no té res a veure amb el dret de vaga
en altres sectors. Les sentéencies del
Tribunal Constitucional, que han anat
regulant el dret de vaga, han posat de
manifest que els problemes so6n els
mateixos i es poden completar amb
facilitat, i es podrien solucionar amb
una norma legal al Parlament si es
posessin d’acord. | d’altra banda, els
propis codis d’autoregulacié dels sin-
dicats haurien de resoldre aquest pro-
blema. La regulacio resoldria qué son
els serveis assistencials, quins son els
serveis minim, etcétera. Estem en una
materia en qué no tot és blanc i tot és
negre, sempre hi ha molts matisos.

Hi ha el cas a Madrid d’una dona
que, després de patir un infart cere-
bral, havia de fer una recuperacio, i,
com a conseqiéncia d’'una vaga, no
havia pogut fer-la com Déu mana.
Aquests primers moments, que sén
fonamentals per a la rehabilitacio, no
havia pogut recuperar-se de manera
adient. Aquesta rehabilitacié és un ser-
vei essencial o no ho és? Si no ve algu
de fora que ens ho marqui, no podem
deixar que cap de les dues parts ho
decideixi.

Una proposta possible és crear ins-
tancies imparcials que marquin aquests
serveis minims de manera rapida i la
llei que tingui un caracter supletori. El
dret de vaga de cada sector que sigui
regulat per la llei o pel propis conve-
nis de manera que hi hagués una llei
que regulés la vaga, que es remetés
a cada conveni col-lectiu o a cada llei
professional, on en cada sector, per
les seves necessitats o particularitats,
tinguessin definit el dret de vaga cada
una de les professions, la feina seria
bastant més facil. També s’haurien de
regular les responsabilitats de la gent
que fa la vaga i la dels poders publics,
per la seva part.

Els usuaris fem una crida perquée
moltes vegades ens sentim indefen-
S0s, perqué no tenim prou informacio.
Quan es convoca una vaga, molts

Doctor Ramon Mur, vicesecretari de

El doctor Mur va opinar
que un sistema sanitari
huma no pot fer treballar
en condicions que
debiliten la competencia

Va dir que la vaga
sanitaria no hauria de
produir-se mai, sind
prevenir-se sempre

Va defensar I'obligacio de
dissenyar sistemes
preventius que assegurin
justes i raonables
condicions de treball

la Junta del COML

cops ens n’assabentem quan arribem
a I'hospital i ens diuen que no ens
podran atendre. Si hi hagués una infor-
macio préevia de per que es convoca
la vaga, aquesta indefensié es veuria
mitigada i el propi metge trobaria el
recolzament de 'usuari.

Doctor Ramon Mur

La huelga en si misma no es un dialo-
go, sino un ultimo recurso a utilizar
cuando las negociaciones han llegado
a un callejon sin salida. Intenta, medi-
ante presién social y econémica, un
reblandecimiento de las posturas de
los empleadores, teniendo por objeto
principal forzar la reanudacion de las
negociaciones rotas. Es, en definitiva,
un doloroso viaje de ida y vuelta, cuyo
éxito se cifra al reanudar las conver-
saciones.

Pero el enunciado/pregunta hace
referencia a la huelga en el &mbito sani-
tario. Desde una visién deontologista,
los médicos tendrian la obligacion
moral de oponerse a perpetuar con-
diciones laborales con un minimo de
calidad permisible, denunciar la degra-
dacién técnica de los actos médicos e

invertir situaciones de deterioro social ))

La vaga, un sistema de
dialeg a la sanitat?

Després de reflexionar sobre les
cinc intervencions que hi van haver
a la segona taula rodona de la Jor-
nada de la Professié Médica, sor-
geix la impressio positiva que totes
podrien convergir en un punt clau
d’entesa.

El Sindicat de Metges de
Catalunya va plantejar de nou el
dilema pendent sempre de reso-
lucié: el metge que exerceix la
medicina, és un treballador o un
professional? Si és un treballador,
caldria aplicar-li la Llei de Llibertat
Sindical, pero tenim una legislacio
preconstitucional per regular aquest
dret contemplat a I'article 28.2 de
la nostra Constitucio i cap govern
no ha volgut fins a la data elaborar
una llei que el reguli. Si és un pro-
fessional, caldria aplicar-li la Llei de
Representacio dels Organs de les

Els col-legis de metges coincidim
que el professional de la medicina
rebutja el concepte de treballador
assalariat que imposa I’Adminis-
tracié de forma premeditada o no.

I no pot ser d’una altra manera.
L’esforg que requereix la nostra
professio, i el nivell de compromis
signat voluntariament amb el nos-
tre jurament hipocratic, estan per
sobre de les exigéncies de qualsevol
contracte, per generds que sigui i,
en consequéncia, sempre rebutgen,
d’entrada, la vaga. Les associacions
de consumidors i la ciutadania en
general, tot i entenent les justifica-
cions d’una vaga, reclamen unes
vies de dialeg perennes, uns serveis
minims —pactats si fa falta amb
interlocutors externs- i informacio
previa dels motius que generen una
vaga i del seu desenvolupament.

un acord que podria solventar la
produccié d’aquests conflictes: la
creacio del Consell de la Professié
Medica, organisme que reuneix
Administracio, patronal, sindicats,
universitats, societats cientifiques

i col-legis de metges. | esta previst
en un futur proxim crear un consell
d’administracié amb representacio
de I'ambit professional i capacitat de
decisio. Aquest organisme pateix les
deficiencies de qualsevol estructura
de creacio recent, com I’'abséencia
d’associacions d’usuaris. Pero
compta amb la confianga dipositada
en aquest, amb I’esperanca que no
es polititzi i que es caracteritzi per

la justicia, independéencia i sensi-
bilitat a la conjuntura economica.
Convé que funcioni com un comite
d’arbitratge, que tingui capacitat
d’autoregular la professio i de gene-
rar els oportuns canvis per mantenir
totes les grans consecucions del
nostre sistema sanitari i recuperar
els aspectes més denostrats de la
nostra professio.

Dr. Ramon Mur

Administracions Publiques. Pero, de la darrera vaga va sorgir Vicesecretari del COML
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1) 0 econémico. Pero el abandono de los
enfermos, implicito en toda huelga, es
dificilmente compatible con las clau-
sulas deontoldgicas de nuestro jura-
mento hipocratico, y asi nos previene
el codigo de ética y deontologia de la
OMC: “En caso de huelga médica, el
médico no queda eximido de sus obli-
gaciones éticas hacia los pacientes, a
quienes debe asegurar los cuidados
urgentes e inaplazables.”

La Administracion, conocedora de
estas premisas y garante de la presta-
cion sanitaria, se encargara, mediante
unos generosos servicios minimos, de
que asi sea, aunque no es inusual que
los médicos inscriban su nombre en
la lista de los huelguistas y acudan a
su trabajo, actitud elogiable pero que
pone de manifiesto la tremenda debili-
dad de la huelga sanitaria.

No entraré a relatar los requisitos
para catalogar una huelga como justa,
tanto en su motivacién como en su
desarrollo. Justa o no, los estados
modernos, aungue con gran desgaste,
pueden resistirla y seran los pacientes
los grandes damnificados.

El Estado debe tener muy presente
que un sistema sanitario humano no
puede hacer trabajar a sus empleados
en condiciones que debiliten la com-
petencia o humanidad, debiendo estar
siempre garantizados el respeto a los
valores fundamentales de la vida y la
dignidad humana. Y siendo conocedor
de que el nivel exigido por la sociedad
a los médicos es muy elevado, pues el
médico en su quehacer diario no sélo
debe entremezclar la medicina como
ciencia y como arte cuando ejercita
sus habilidades manuales, linguisticas,
comunicativas, debe también apren-
der el uso de nuevas tecnologias,
dedicar el tiempo oportuno para el
diagnostico y tratamiento pretendido,
cumplir con las disposiciones lega-
les vigentes relativas a informacion
sanitaria, consentimiento informado e
historia clinica, realizar las nuevas tare-
as de control de la IT o prescripcion
farmacéutica, sin olvidar las clasicas
funciones de prevencion, educacion
sanitaria y docencia. Qué menos que
reconocer con generosidad todo este
esfuerzo.

Por otra parte, los médicos de un
sistema de salud socializado deben de
estar convencidos de que su empleo
no puede desempefarse sin un plus
de generosidad social, orgullosos vy
reconfortados por saber que dan mas
de lo que reciben.

Segun lo expuesto, concluir recor-
dando las palabras de Fox en refe-
rencia a la huelga sanitaria: “No debe-
ria producirse nunca, sino prevenir-
se siempre.” Es inmoral resolver por
la fuerza conflictos que atafien a la
salud, a la vida. Por eso, empleadores
y empleados, politicos, autoridades
sanitarias, sindicatos y colegios de
médicos estamos moralmente obli-

Una de les polemiques
que va sorgir durant el
debat va ser el proces de
negociacio de la vaga de
la passada primavera

Els ponents van criticar
que els mitians nomes
publiquessin els motius
economics de la vaga

Hi va haver unanimitat

que els metges han de

reclamar exercir bé 1a
seva professio

César Béjar va indicar
que els usuaris no
entendrien una altra
aturada sense saber-ne a
fons les causes

gados a disefar sistemas preventivos
que aseguren justas y razonables con-
diciones de trabajo.

El debat

Josep Ramon Correal

Francesc José Maria, el doctor Patri-
cio Martinez en el seu discurs acusava
I’Administracio d’incomplir els acords
als quals havien arribat per superar la
darrera vaga que es va produir. Voste
que hi diu?

Francesc José Maria

Sembla que tenim diferents percepci-
ons. Quan sento com explica la trajec-
toria de com va anar la negociacié de
la vaga —jo vaig estar directament en
el dia a dia—, sembla que haguéssim
estat en taules diferents, que hem par-
lat de coses diferents o que hem tin-
gut percepcions d’una mateixa realitat
molt diferents. Recordant la primera
plataforma de vaga, de la primera
mediacio, era de set punts i en aquella
primera mediacio s’oferia acord en
cinc punts i mig. Aixo és a les actes,
a les hemeroteques, a les plataformes.

I quan tornem a explicar quin ha estat
Pitinerari de la vaga sempre tenim visi-
ons molt diferents.

Jo estic en desacord que els acords
de la vaga s’hagin incomplert. Hi havia
un acord basic i important, el Consell
de la Professié Médica, que tots els
implicats han lloat. Per primera vegada
en tot I'Estat hi ha un organisme amb
els metges des de diferents vessants,
professionals, sindicals, universitaries,
de ’Administracio, etcetera. Perdo amb
un Unic front on es poden discutir
qlestions relacionades amb la profes-
si6, que ha tret dos documents molt
interessants i ara esta a punt de treu-
re’n un tercer sobre participacio.

Participacié? Es una de les altres
reivindicacions de la vaga. Es crea-
ra un Consell d’Administracio, no de
participacié, amb 22 vocals, del quals
7 seran representants de I'ambit pro-
fessional/sindical. No hi ha cap entitat
publica a Catalunya i a I'Estat espanyol
amb tanta representacio, i no per par-
ticipar-hi, sindé per decidir, amb cadira,
en el Consell d’Administracié, amb veu
i vot i plena responsabilitat.

Podriem repassar fil per randa un per
un els acords economics de la vaga i
podriem demostrar que tots han estat
transferits en els acords de la mesa
sectorial.

Jo crec que és una realitat, aquest
compliment, evidentment sempre es
pot anar més enlla, pero els recursos
son limitats. Els vull recordar que I'lCS,
d’un pressupost de 2.500 milions d’eu-
ros, 1.800 els dedica, exclusivament, a
despeses de personal.

S’ha fet I'esforg, s’esta fent I'esforg a
tots els nivells de participacio i de retri-
bucid. Per tant, la meva percepcid és
que la sortida a la vaga esta més que
complerta i que no hi ha cap causa
objectiva que justifiqui cap mobilitza-
ci6é medica del col-lectiu.

Josep Ramon Correal

Doctor Patricio Martinez, de set punts
fonamentals en van acceptar cinc i
mig.

Doctor Patricio Martinez

Esto es como el futbol, es como se
vean las cosas, en qué forma, en
qué circunstancias. Yo, evidentemen-
te, venia a hablar del didlogo como
situacién de transaccion, sin duda, y
no a pasar lista. El problema es situar
claramente si el médico es un traba-
jador mas o es un profesional que, en
definitiva, es el que tiene el conocimi-
ento en el ejercicio de las cosas que
hace. Porque dependiendo de donde
vaya esto estaremos de una parte o
de otra.

Si por la parte de la Administracion
se nos considera unos médicos tra-
bajadores puro y duro, bien empleado
les esta lo que les esta cayendo. Y en

Josep Maria Solé, president del Consell de Col-legis de Metges

los motivos de la huelga, independi-
entemente de lo que ahora queramos
decir, siempre era la situacioén clara, un
convenio, un acuerdo de médicos, con
los médicos y para los médicos. Y esto
todos los medios de comunicacion lo
recogieron, ahora no estamos inven-
tando nada.

En el afio 2004, el Congreso de
Sitges llega a unas determinadas con-
clusiones: la masificacion, las jornadas
excesivas, el deterioro de la relacion
médico-paciente, la pérdida de la cali-
dad asistencial y el sentimiento de
impotencia y de fracaso en la gestion
clinica. Como consecuencia, el médi-
co antes de entrar en la huelga dice
“pbasta”. Y, ¢qué reivindica? Que la
pérdida de prestigio social y profesio-
nal hay que recuperarlo, que la pérdida
de la autoridad clinica y moral en el
sistema hay que recuperarlo y que la
pérdida del rol profesional tiene que ir
acompanada del orgullo de ser médi-
co y del placer de hacer de médico.

En la huelga no se habl6 de dinero.
Otra cosa es tras la negociacion, en
los trasfondos. Pero lo que los medios
de comunicacion recogian es esta
situacion y en estos momentos debe-
riamos empezar a hacer un examen
de conciencia. Si hemos recuperado la
relacion médico-paciente, si estamos

El doctor Ramon Mur
va proposar que el
ciutada participi en

comites de prevencio

de vaga

El director gerent de
I'lCS, Francesc José
Maria, va recordar que es
compta amb recursos
limitats

El doctor Solé opta
perqué el mateix
professional tingui la
llibertat de gestionar el
temps per cada pacient

doblando o no determinadas con-
sultas, etcétera.

Pero, sobre todo, lo que en estos
momentos hay es el rol nuevo del Con-
sell de la Professié Médica. Y ahi tene-
mos que estar todos remando hacia el
mismo lado. Hay mucho vigilante de
la playa en el Consell, que estan guar-
dando que de ninguna de las maneras
se toque nada de la mesa sectorial.
Mire usted, no quiero hablar de los
problemas laborales, quiero hablar de
los problemas profesionales y, como
consecuencia de esto, estamos aqui
jugando el rol de toda esta serie de
cuestiones. Sin duda, si hay algo entre
el Consell que nos hace dificil la situ-
acion es el consenso, la necesidad de
buscar consenso es la necesidad de
hacer iguales los que son distintos, y
eso es muy dificil.

De lo que no cabe la menor duda
es de que nadie mas que Metges de
Catalunya tiene mas interés que el
Consell de la Professié sea una solu-
cion, con respecto a la autoridad, a
la categoria. No lo hagamos dificil,
hagamoslo facil. Intentemos que el
Consell sea la situacion de encuentro
donde nos veamos los médicos para
resolver el problema de los médicos y
seamos capaces, de lo que, en defini-
tiva, tenemos que ser capaces, que es
de autoregularnos. No quiero que ni la
formacion continuada, ni el desarrollo
profesional ni la carrera profesional
estén en una mesa de negociacion
donde casi no pinto nada. Es una
cuestion, como decia, donde todos
los médicos tendremos que sentarnos
a pensar seriamente.

Es hasta peligroso que en un momen-
to determinado, y en el Consell de
la Professio Medica, el representante
de Metges de Catalunya pueda decir
que Metges de Catalunya esta en la
postura constitucional. Para salir de
esta postura hacen falta dos cosas:
una, que el gjercicio de la profesion no
se sindicalice, huyamos de esta situa-
cién; y, por otro lado, que el Consell de
la Professio no se politice, porque, en
definitiva, nosotros estamos ante una
responsabilidad mayor.

¢, Cémo tenemos que estar contentos
con una representacion sindical que
no nos representa para nada y al final
tenemos que hacer esfuerzos ingen-
tes para que todos discutan sobre
nuestra situacién? ;Coémo podemos
estar satisfechos si estamos en una
situacion de una ley de representacion
de los drganos donde se hace una
modificacion? Pero esto es mas facil,
$por qué no consideramos al médico
catalan un médico europeo? ¢Por qué
no es inglés, aleman, francés o por-
tugués? En ninguno de estos paises
tenemos ninguna norma de represen-
tacion de los médicos tan dura como
esta.

En cualquiera de los casos, pienso
que tanto la Administracion como las )}
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)) empresas, asi como los colegios y
el resto de los médicos, deberiamos
intentar que esta situacién de la pos-
tura constitucional cayera de una vez
por todas y que, de ahora en adelan-
te, no fuera necesario buscar nuevas
convocatorias de huelga para que el
médico pueda resolver sus cosas en
una mesa de los médicos, con los
médicos y para los médicos. Y que,
en definitiva, la primera de las normas
que se estableciera en esta mesa fuera
la autoregulacién de la profesion. A
partir de ahi, todo seria mas facil. El
resto de los puntos de la huelga, como
diria el expresidente Pujol, “no toca”.

Josep Ramon Correal

Deixem ara que parli el doctor Solé. A
veure, jo que no s6c metge, no entenc
res. Vostés si, perqué estan en la pro-
blematica i ho viuen intensament. Quin
problema tenen, cobren poc? Estan
mal considerats? Quin és el problema
fonamental que els porta a la vaga?

Doctor Josep Maria Solé

En el moment en qué es va convocar
aquesta vaga, i en la resposta que
hi va haver, la societat si que ho va
entendre, pero també crec que els mit-
jans de comunicacié han estat inten-
cionadament interessats a fer veure
que els metges volen cobrar més, i res
més. | aquesta és una greu equivoca-
cio, i dic equivocacié per no dir una
paraula més forta.

La nostra obligacié és donar el millor
servei a la societat, als nostres con-
ciutadans i a nosaltres mateixos, que
també som pacients. Per tant, el que
volem és la millor medicina i el millor
tracte possibles. Aixd és una realitat
i un dret que té la societat. | tot i aixi,
i de vegades ho perdem de vista, les
condicions en qué un metge treballa
tenen repercussio en la qualitat assis-
tencial. Nosaltres com a metges tenim
I'obligacié de vetllar per la dignitat en
I'exercici de la professi6. Dignitat no
vol dir que et saludin a I'entrar, que
et posin una catifa vermella perquée
entrem a la consulta. Vol dir que tin-
guem els mitjans, el temps —el temps
per formar, el temps per mantenir
aquesta competéncia— i oferir una
millor qualitat assistencial. En conse-
glencia, hem de vetllar tots plegats,
els col-legis de metges els primers,
perd I’Administracié també, perque
aquesta dignitat en I'exercici de la pro-
fessid sigui la que necessita, la que cal
i la que mereixen els metges.

Es curiés que els metges de I'Estat
dins de la Uni6 Europea siguin dels
millors professionals que hi ha, men-
tre que la idea entre la nostra propia
societat no és aixi. Aimenys és el senti-
ment entre la professio. | €s cert també
que les enquestes fetes per I’Adminis-
tracio ens posen dalt de tot, pero a la

0 Modico o Cotil

El doctor Mur i Francesc José Maria, en un moment del debat

realitat, i baixant a les consultes del dia
a dia ens adonem que aquesta no és
la situacio. Aixi, el que hem de fer tots
plegats és donar a I’exercici de la pro-
fessio la dignitat que mereix, dotar-la
dels mitjans, del temps, que el metge
autoreguli la seva propia agenda.

Pel que fa al temps, no soc partidari
de les plataformes que estan d’acord
a acotar un temps determinat, perque,
en definitiva, és el propi professional
quan es troba davant del pacient veient
quines sbn les necessitats d’aquell
pacient. Obviament, s’ha de buscar un
estandard, pero al professional se li ha
de donar aquesta llibertat.

Tot aixd redundara en benefici del
propi pacient i en benefici de la propia
societat. | si a, més a més, hi sumen
salaris dignes que s’assemblin a la
mitjana europea, molt millor. Quin és el
problema? Que tot s’acaba reduint a
diners, pero no diners pel metge, sind
diners pel servei, pel sistema, per la
societat. | en aquests moments, a I'Es-
tat i, en extensio, a Catalunya, tenim
una inversié en sanitat que és de les
més baixes de la Unié Europea, molt a
prop de Portugal.

Crec que és malintencionat que es
vulgui fer veure que I'Unic que vol
el metge és guanyar més diners. El
metge el que vol és exercir bé la seva
professid.

Josep Ramon Correal

Senyor Béjar, el pacient entendria una
altra vaga de metges. De fet, s’ha
anunciat que a I'octubre podriem tor-
nar a tenir vaga a la sanitat publica a
Catalunya.

César Béjar

Espero que abans s’arribi a una altra
solucié. L'usuari pot entendre que el
metge vulgui més temps, que vulgui
oferir una millor qualitat del servei,
pot entendre que un metge que fa 24
hores de guardia no pot oferir el millor
servei, perd es tracta de preguntar-
nos: vaga si 0 vaga no, com a sistema
de dialeg? Si tenim una informacio
minima del perque de la vaga, ja que la
gent no esta al dia, llavors s’hauria de
fer un esforg d’arribar al ciutada i expli-
car per que s’ha arribat a aquest punt
i, és clar, ’Administracio i les patronals,
en el cas de la privada, també hi han
de donar la seva explicacié. L'usuari
ha de saber on és cadascu per poder
avancar.

Josep Ramon Correal
Doctor Mur, voste, que ens ha fet la

intervencié més moralista, té la for-
mula magica per evitar que es pugui

tornar a caure en una vaga?
Doctor Ramon Mur

Puestos a idealizar, una posible solu-
cién seria que el Consell de la Profes-
si6, o bien otros comités de arbitraje
que se caracterizaran por su justicia
e independencia, fueran sensibles a la
coyuntura economica y tuvieran repre-
sentacion de los pacientes, y creo que
serian unos buenos intermediarios.
Quizés la intervencién del ciudadano
de a pie Unicamente en las elecciones
es una situacioén en la que no se deba-
ten a fondo los problemas de salud y
si se podria hacer en unos comités de
arbitraje que fueran sistemas preventi-
vos de la huelga.

Josep Ramon Correal

L’Administracié podria tenir una refe-
rencia de terceres persones, entraria
dins del marc legal?

Doctor Francesc José Maria

L’Administracié té una serie de pro-
blemes que no podem oblidar. Som
part del sistema public, pertanyem a la
funcid publica. Estem mal retribuits? Si
i no. Segons amb qué ho comparem.
Tenim més de 200 metges que gua-
nyen més que el president del Govern,
que guanyen més de 90.000 euros.
La mitjana del que guanyen els nos-
tres professionals dels hospitals —juny
2006 i juny 2007 — ha estat de 65.000
euros, i a la primaria és de 58.000. Par-
tim de retribucions de 30.000 euros.
Un resident guanya un 53% meés del
que guanyava fa un any.

Hi ha una cosa que és una realitat
quan parlem de la funcié publica.
Estem tots d’acord quan parlem de les
inversions, dels recursos, de millora
de la qualitat assistencial, que els
recursos son limitats. No m’he tro-
bat mai cap taula que digui que els
recursos no son limitats. Limitats vol
dir quina és la partida que els grups
parlamentaris decideixen dedicar cada
any. Aquest any s’ha decidit que dels
33.000 milions del pressupost de la
Generalitat, 8.186 vagin a Salut. | no
so6n 8.185 i 8.187. Aquesta administra-
ci6 dels recursos obliga a pensar que
podem fer per millorar la qualitat dels
equipaments, la tecnologia, la forma-
cid, etcétera.

Per tant, hem de partir que estem en
un ambit limitat en qué també se’ns
compara la nostra jornada amb la dels
mestres, pero també hem de compa-
rar el nostre salari amb el dels mestres,
0 ho comparem tot o sabem en quines
regles de joc voluntariament estem.
Perqué la privada, per exercir és aqui.
Vull dir que s’ha fet un gran esforg des
de I’Administracid, que tenim un gran
recorregut per fer, perd que també
tenim uns recursos limitats.

Senyor metge

El metge és un treballador normal?
Un metge pot fer vaga com si fos
un miner de Mequinensa? Per donar
resposta a aquest dilema, el Collegi
de Metges de Lleida va organitzar
una taula rodona on hi havien repre-
sentants de I’Administracid, dels
sindicats, del Col-legi Oficial i dels
consumidors. L’objectiu era aclarir si
“la vaga és un sistema de dialeg en
sanitat?”.

Pel director de I'Institut Catala de
la Salut (ICS), Francesc José Maria,
“la vaga és el fracas del dialeg”.

El maxim responsable de I'lCS va
reclamar un gran pacte per auto-
regular el dret de vaga en el sector
sanitari d’'una manera “ponderada i
equilibrada”.

El secretari general del Sindicat
de Metges de Catalunya, Patricio
Martinez, ho veu d’una altra manera.
Per Martinez, el primer que cal acla-
rir €s si el metge és un treballador o
és un professional. Si és un treballa-
dor (com el miner de Mequinensa),
se li ha d’aplicar la llei de llibertat
sindical i té tot el dret a fer vaga. En
canvi, si és un professional, li és de
correspondencia la llei de represen-
tacié en els organismes publics. El
representant del sindicat té molt clar
que el metge no és ni una cosa ni
l'altra, i acusa els sindicats de clas-
se de no voler regular el cas dels
galens. “Jo no s6c un treballador
qualsevol”, sentencia Martinez, i
reclama “recuperar la dignitat de ser
metge”, “recuperar el plaer de fer de
metge”.

El president del Consell de Col-
legis de Metges de Catalunya,
Josep Maria Solé Poblet, va coinci-
dir en la consideracio que “el metge
no és un simple treballador”. “Ni els
metges ens en sentim ni la societat
ens veu com treballadors”, va reblar
Solé Poblet.

L’opini6 dels consumidors va
tenir veu per boca de César Béjar,
delegat de la Unié de Consumidors
de Catalunya a les terres de Lleida.
Béjar va reclamar una millor regu-
lacié de quins han ser els serveis
minims en cas de vaga a la sanitat i
més informacié als usuaris de I'afec-
tacio en les atencions, en el cas de
suspensions per falta de facultatius.

Finalment, el vicesecretari del Col-
legi de Metges de Lleida, Ramon
Mur, va posar en relleu el xoc entre
el dret de vaga i el jurament hipo-
cratic. “Els metges estem obligats a
cuidar els nostres pacients”, va dir
Mur.

El debat es va escalfar al final,
quan el representant de I’Admi-

nistracié va deixar anar que 200
metges de I'Institut Catala de la
Salut cobren més que el president
Rodriguez Zapatero. Una gran remor
va recorrer la sala i més d’un dels
presents es va quedar amb les
ganes de replicar, pero la intervencid
del public no estava prevista. La
replica sindical de Patricio Martinez
va ser per acusar I'lCS de negar-se
al dialeg i de dinamitar els preacords
mitjancant pactes d’esquirol amb els
sindicats de classe, minoritaris entre
els metges.

Com es pot concloure, la taula
rodona no va arreglar el problema ni
va esvair els dubtes. Es evident que
el metge no és un treballador com
qualsevol altre. Fins no fa gaire, el
metge era, fins i tot, una autoritat. La
jerarquia social comencava per I'al-
calde, el capella i el metge. Només
després venien el mestre i el sergent
de la Guardia Civil, en el cas d’ha-
ver-hi lloc.

L’era industrial ha diluit la figura
del metge. No és un treballador
com qualsevol altre, perd ha perdut
I’aureola d’autoritat. El metge era
un personatge sagrat, el guru de la
tribu, el bruixot intocable i respectat
per tothom. Certament, el metge no
és un treballador qualsevol, perd ha
comencat a rebre bufetades com
qualsevol professional. Una querella
criminal contra un metge per un
error médic era impensable fa anys.

En el moment de repartir les
culpes, el mateix sector no n’esta
exclos. La doctora Ghislaine Lanc-
t6t explica al llibre La mafia médica
que va deixar la medicina quan es
va adonar del “poder mafios de la
industria medica”. Diu la metgessa
canadenca que “els medicaments
estan fabricats pensant en la logica
industrial del maxim benefici eco-
nomic i no pensant en la salut de
la gent. Es justament a I'inrevés:
si estem malalts, la mafia medica
segueix guanyant diners”.

La medicina ha deixat de ser un
mestratge enviat pels déus per
esdevenir un ofici administrat pels
homes. El metge no és un treballa-
dor qualsevol, no, perd cada vegada
s’hi assembla més. Una societat
en la qual els metges fan vaga és
una societat malalta. Si després de
perdre la creenca en Déu matem,
també, la confianga en el senyor
metge, quin valor moral per I'espe-
ranca ens quedara?

Josep Ramon Correal
Director general de
Publicacions de “La Marfana”
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Premis a la
solidaritat1 a
I’'excel-lencia

L’acte central de la Jornada de la Pro-
fessid Medica a Catalunya va arribar
amb el lliurament del VI Premi a la Soli-
daritat en ’Ambit Sanitari, que atorga
el Collegi de Metges de Lleida i els llI
Premis a I’'Excel-léncia, que concedeix
el Consell de Co-legis de Metges de
Catalunya. La sala 1 de I’Auditori Enric
Granados va acollir aquest acte de
reconeixement.

Doctor Xavier Rodamilans
PRESIDENT DEL COMLL

Bona nit, benvinguts al lliurament dels
guardons a la solidaritat en I'ambit
sanitari del COMLL i a I'excel-lencia
professional del Consell de Collegis
de Metges de Catalunya, que enguany
celebrem a la nostra ciutat, dins de
la Jornada de la Professié Medica
a Catalunya. Vull agrair especialment
a la consellera Marina Geli que avui
sigui aqui, tot i l'incident que hi ha
hagut aquest mati a la Vall d’Hebron,
aixi com a I'excel-lentissim alcalde de
Lleida, que sé que si pot passar tots
els radars arribara a la nostra sala.

Ha estat un privilegi poder comptar
i escoltar moderadors i ponents de la
qualitat i expertesa com els que hem
tingut als dos debats de la jornada.
Hem parlat de professié, de la insa-
tisfaccié dels metges i de les diverses
mesures adoptades des de I’Adminis-
tracié per solucionar-ho.

Ara cal que, plegats, reclamem els
deficits que ens corresponen a Lleida
i a Catalunya sense complexos. Fem
un més bon Us dels recursos sanitaris
existents. Configurem un sistema de
reconeixement de la qualitat i del ren-
diment, tant dels professionals com
dels centres, i reduim la sobrecarrega
assistencial per poder conciliar bé la
vida professional i la familiar sense que
aixo representi una limitacid per a la
promocié professional.

Al model sanitari actual li calen can-
vis, canvis de model, conceptuals i
organitzatius. Un model on el metge
tingui autonomia per gestionar el seu
treball, ordeni la demanda assistencial,
assumeixi responsabilitats i riscos i
tingui un desenvolupament professi-
onal amb unes retribucions en funcio
de la quantitat del seu treball i del
compromis amb la seva institucié. Ins-

titucid que, forcosament, necessitara
una estructura més agil que I'existent
actualment. Som a temps d’assolir
qualsevol repte. Ara, simplement, és el
moment de fer-ho bé.

Es una nit, la d’avui, on reconeixem
la qualitat professional i el rendiment
de metges i metgesses, perd també
és una nit de solidaritat amb majus-
cules. Com la de '’Associacié Antisida
de Lleida, guardonada pel projecte
Risc zero, adregcat a millorar I'aten-
ci6é de la salut de les persones que
treballen en el sexe comercial, en
aquest moments, basicament, perso-
nes immigrades provinents de I’Améri-
ca del Sud, I'Africa Subsahariana i els
Paisos de I'Est.

En una nit amb aquestes connotaci-
ons, cal recordar als governants que
son ells els que han de crear les bases
del benestar per ajudar la convivéncia
i trobar un equilibri entre llibertat i
seguretat, entre drets i deures i, junts,
eliminar la primera causa d’infelicitat,
que és la pobresa.

| a nosaltres, ciutadans i ciutada-
nes, recordar-nos que sacrifiquem de
vegades I'oci pels diners i el consum
ens porta a valorar més allo que ens
falta que les immenses satisfaccions
que ens pot proporcionar el que ja
tenim. Deixem de comparar-nos con-
tinuament i aprenguem a gaudir de les
coses bones de que ja disposem.

Solidaritat no els en falta, a cap dels
guardonats amb I’excel-lencia profes-
sional. Tots tenen en comu l'autoes-
tima i sén sabedors que el seu treball
és producte dels seus criteris. Tots van
meés enlla del que és té obligacio de fer
al servei dels malalts, sigui en el ves-
sant assistencial, docent o de recerca.
Professionals que treballen intensa-
ment, que s’estimen la professié i amb
necessitat permanent d’augmentar els
coneixements.

Metges i metgesses liders a fer les
coses millor. Metges i metgesses del
nostre pais que, sense ser forgosa-
ment els més coneguts, si que ho sén
als ulls dels seus companys que els
han proposat a I’excel-léncia pels sen-
timents d’humanitat, d’utilitat i d’efica-
cia que han sabut transmetre.

Els amics se solen recomanar els
uns als altres que gaudeixin. Aquesta
nit, us demano que gaudiu dels amics

El doctor Rodamilans va
destacar que tots els
guardonats van mes
enlla de I'obligacio de

donar servei als malalts

El doctor Solé va recordar
que el gran valor afegit
dels premis és que han

estat atorgats pels
mateixos companys

Els assistents a la jornada van omplir la Sala 1 de I’Auditori en I’acte de Illiurament dels guardons

i de la festa. Dema hauriem de poder
gaudir de la professié més bonica: la
nostra, la de metge.

Moltes gracies.

Doctor Josep Solé

PRESIDENT DEL CONSELL DEL COL-LEGI
DE METGES DE CATALUNYA

En primer lloc, volia donar-los la ben-
vinguda a aquest acte institucional
de lliurament dels Premis a I'Excel-
léncia en la seva tercera edicié. Com
a president del Consell de Metges de
Catalunya, és un honor compartir amb
vostes i amb els companys i compa-
nyes guardonats aquesta tarda-nit.

La medicina és una professio, la
nostra, que, per definicid, compor-
ta lliurament, sacrifici, dedicacio, for-

macié permanent, és a dir, el que
abans se’n deia vocacio. | he dit abans
intencionadament, perque sembla que
avui dia, o almenys és una percepcio
personal, tenim una certa tendéncia a
obviar el mot. Perd aquesta professio
té encara un plus que no he esmentat
en aquesta petita llista que he fet i
és el del permanent delit de cercar
I’excel-léncia en I'exercici de la profes-
si6 com si d’una quimera es tractés.
Vostes, companyes i companys guar-
donats, ja ho han aconseguit, i el mérit
no és poc.

Fixin-s’hi que aquest exit que avui
els és reconegut no ha estat fruit de
la casualitat, ni tan sols fruit només
del seu esforg, que si que ho és, perd
si que té un valor afegit molt més
important, i és el fet que han estat els

seus companys i companyes, amb qui
comparteixen el dia a dia, els que hem
reconegut i els que els I’han atorgat.
Felicitats per aquest reconeixement
que han de rebre amb satisfaccio,
orgull i, evidentment, molt merescu-
dament.

El Collegi de Metges de Catalunya
va instituir aquest premi per aconse-
guir aquest efecte, poder reconéixer
autentica excellencia, aquella que
és real en el treball diari, desinteres-
sat, anonim i auténtic, tot demanant
als metges que fossin ells mateixos
els que reconeguessin aquesta excel-
[éncia entre els seus companys. Si els
he de dir la veritat, sento una sana i
joiosa enveja de tots vostes.

Els collegis professionals, que es
van crear a I'edat mitjana, abans fins )
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Ni tot que les primeres universitats,
compleixen un servei a la societat
i, obviament, als seus professionals.
Aquestes institucions ja comptaven
amb reconeixement en la societat
quan van apareixer les primeres soci-
etats andnimes o els primers sindicats
de classe. El pas dels anys no els ha
restat importancia i, el que encara és
més important, se’ls continua donant
el reconeixement social. El nou espai
europeu camina cap a una unificacio i
una humanitzacié de professions que
permetra, a banda de més mobili-
tat, una més gran competéncia pro-
fessional. Dins d’aquest escenari, les
organitzacions col-legials, lluny d’estar
devaluades, sén actuals més que mai,
fins al punt de plantejar-se la llei de
col-legis professionals del nostre pais
n’és un exemple la cautela de limitar la
constitucié de nous col-legis.

Les nostres organitzacions, les dels
metges, ja fa anys que vam arribar a
un compromis amb la societat que,
per cert, hem complert escrupolosa-
ment. Hem abandonat I'antic pater-
nalisme per compartir amb el pacient
les decisions sobre la seva patologia,
diagnostic, tractament, etcétera. Cal-
dra, evidentment en un futur immediat,
aprofundir en aquesta col-laboracié
amb la societat a la qual servim i, en
aquest sentit, des dels col-legis i des
del Consell estem preparant aquesta
clara voluntat.

| és per aixd que acabo les meves
paraules demanant a I’honorable con-
sellera que ens permeti implementar
la nostra participacié en la gestioé de
la salut dels nostres conciutadans.
Sap, honorable consellera, que la nos-
tra sempre ha estat i sera una col-
laboracio basada en la lleialtat consti-
tucional. Una lleialtat que ens obligara
a dir les coses tal com son i també,
evidentment, tal com ens agradaria
que fossin.

Reitero la meva sentida felicitacié en
nom propi i en nom de tota la resta
de companys i companyes del nostre
pais que no hi han pogut ser presents.
Moltes felicitats i gracies per la seva
atencio.

Josep Presseguer

SEGON TINENT D’ALCALDE DE
L’AJUNTAMENT DE LLEIDA

La meva intervencié sera doblement
breu: primer, perque vostes han vin-
gut, segurament, a escoltar els que
tinc ’honor que m’acompanyin en
aquesta taula, evidentment la nostra
consellera, I’honorable Marina Geli. |
després, també, que el paer en cap,
el senyor Angel Ros, crec que estara
amb vosaltres durant el sopar que
després se celebrara. Per tant, les
coses importants hem de deixar que
les digui el paer en cap, si m’ho per-
meten. Tanmateix, els voldria fer tres o
quatre reflexions.

Josep Presseguer, 2n tinent d’alcalde de Lleida, i el doctor Rodamilans

La primera, agrair-los que una jorna-
da del caire i importancia que aquesta
té es faci a la nostra ciutat. Es molt
important per a Lleida ser seu d’aquest
tipus de jornades i d’aquest tipus d’ac-
tivitats que contribueixen enormement
a pujar el llistd de la nostra estimada
ciutat, a posar-la a I'altura que Lleida
creiem que es mereix en el conjunt del
territori de Catalunya. Punt de troba-
da, capitalitat de la Catalunya interior
i esperem, a més a més, a banda
d’aquest excel-lent marc que els ofe-
rim avui, d’aqui a poc temps oferir-los
també un altre marc, com sera el nou
Palau de Congressos, la Llotja de
Lleida i que, per tant, des d’aqui ja
els poso, en nom de I’Ajuntament de
Lleida, a la seva disposicio.

Agrair de manera especial a tots els
professionals i, en el seu nom, al presi-
dent del Col-legi de Metges de Lleida,
que hagin portat aquestes jornades
a Lleida i que ens hagin fet mereixe-
dors de la seva confianca. Esperem
que, en aquest cas, les jornades ser-
veixin, com hem dit, per destacar la
importancia de la professié medica
al nostre pais, aixi com per la previsid
de millorar i crear nous models amb
indicadors objectius, que ens permetin
avaluar objectivament la qualitat de la
nostra medicina i quin ha de ser el seu

paper en les relacions sociolaborals,
que crec que aguesta tarda vosteés han
tingut I'oportunitat de debatre amplia-
ment.

No podia acabar sense felicitar en
nom de la Paeria de Lleida, els que
han estat escollits i mereixedors dels
Premis a I’Excel-léncia Professional,
professionals, precisament, que per la
seva trajectoria i per la seva dedicacio
a la medicina i a la salut, han obtingut
de tots els seus col-legues de profes-
si6 aquest especial reconeixement.
| també, evidentment, a I’Associacié
Antisida, per haver estat guardonada
amb el VI Premi a la Solidaritat en
I’Ambit Sanitari, que atorga el Collegi
Oficial de Metges a Lleida.

Desitjar una bona estada a Lleida
als que tinguin el plaer d’acompanyar-
nos en els proxims dies. Ha estat tot
un honor haver-los acollit en aques-
ta jornada, que desitjo que els deixi
un agradable record. Moltes gracies i
moltes felicitats als premiats.

Marina Geli
CONSELLERA DE SALUT

He volgut i he pogut ser aqui amb tots
vostés. La mesa em permetra que
molt breument els digui alld que volia
dir a la taula de debat sobre el profes-

El doctor Solé va
demanar a la consellera
que els metges puguin
participar en la gestio de
la salut dels ciutadans

Josep Presseguer va
agrair que Lleida fos la
ciutat escollida per
celebrar una jornada
d’aquesta categoria

La consellera va destacar
la professionalitat en el
sector salut i va posar

I'exemple de la resposta

dels metges en l'incident

de la Vall d’Hebron

La consellera Marina Geli en un moment del seu discurs

sionalisme al segle XXI. Abans que res,
agrair al Consell i al Col-legi de Metges
de Barcelona, de Tarragona, de Girona
i de Lleida ser en aquesta ciutat. Ja
saben que veig el pais des del que és
realment, un pais molt plural territori-
alment.

Volia ser aqui per dos motius. El pri-
mer, perque volia escoltar els debats
en profunditat i compartir amb vostés
set punts. També, per acompanyar les
persones que els seus companys han
triat. Ara veig que molts sén coneguts
meus. Que siguin els propis companys
els que els triin, quan els trien, a part
del fet que sén bons preofessionals,
deu haver-hi quelcom més, és I'ele-
ment important. Per aix0 volia ser
aqui.

Ja em va passar a Mocambic la
setmana passada i avui m’ha tornat
a passar: que de cap manera ningu
digui que no hi ha professionalisme. A
les dues de la matinada s’ha cremat el
subministrament eléctric de I'Hospital
de la Vall d’Hebron. 820 pacients a la
general i a trauma, 53 pacients a les
unitats de cremats i de cures intensi-
ves. Han estat els professionals, els
responsables que ningu hagi pres mal.
Estic parlant que no hi havia llum, amb
bateries en els respiradors, corrent cap
a la maternoinfantil, que tenia llum. Ara

m’ha trucat el doctor Manel Armengol
que no podra venir a recollir el premi
perque volia quedar-se, tot i que s’ha
restablert el subministrament, almenys
a les arees de critics. La gent ens pre-
gunta: “Com poden fer 1.400 consul-
tes externes en un dia?” Les fem i avui
les hem hagut de desprogramar.

Malgrat aquesta situacié tan dificil,
I’dnic element basic és que hem pas-
sat de protocols escrits d’emergéncia
a professionalisme. Laltre dia vaig
ser a Mocambic i vaig veure com
infermeres i metges catalans estaven
en un pais on el 30% té la sida, on el
30% de les mares passen el virus als
seus fills, on la gent es mor de malaria
i I'esperanca de vida és de 40 anys.
Aix0, és el que hi ha, i es concilia la
vida, i dénes més valor al que tenim.
Sense cap cofoisme, ja saben que no
formo part dels que es miren el melic
quan diuen que tot va bé, ni dels des-
creguts ni dels que tenen sentiments
d’orgull. S6n sentiments perfectament
compatibles.

Voldria compartir amb vostes set ele-
ments de reflexié que estem debatent
en profunditat en el si de la professio
medica. Jo crec que, en els ultims
quatre anys, estem fent debats i canvis
importants que ens porten a les refor-
mes necessaries per a la sostenibilitat )}
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) del sistema. | comparteixo les paraules
del president del COML, que deia que
calen reformes.

El primer que hem de compartir és el
model. Pensem quines reformes hem
de fer en aquest model, que va sorgir
fa 21 anys, perque continui donant
qualitat. Aquest és un element basic,
discutir en profunditat el model. Els
indicadors s6n molt bons, els millors
del moén, i amb raonable eficiéncia,
perd estem davant d'una Catalunya
canviant. Tenim 7.450.000 targetes
sanitaries i som a la regié europea amb
el creixement de poblacié més rapid.
Tenim un ciutada nou que I'hem cons-
truit nosaltres amb I'estat del benestar.
Un ciutada exigent, que busca res-
postes en el sector sanitari i no les
troba. Perd sempre tenen, vostes, les
portes obertes, I'espai d’escolta. Un
ciutada que té pressa, molta pressa,
amb unes families que han canviat i,
per tant, homes i dones treballen i no
tenen el temps de cura que tenia una
altra generacié. Per tant, nosaltres,
si compartim el model, hem d’estar
disposats a fer alguna reforma. Només
aquells qui no volen parlar d’aquests
temes son els que no els preocupa la
qualitat.

| aqui hi ha un primer element impor-
tantissim de professionalisme, com
casem les expectatives dels ciutadans
i professionals. Com ordenem I'oferta
i la demanda. Parlo de la demanda no
necessaria, almenys des de la mira-
da professional. Podem posar més
recursos, pero s’ha d’analitzar aquest
element de la demanda. Una deman-
da raonable, que no hipermedicalitzi
la demanda quotidiana. Aquest és el
segon element.

El tercer element, un document
excel-lent, dels millors documents que
he vist, com els professionals, i en
aquest cas els metges, poden i han
de participar en la gestié. En realitat,
els metges ja sén gestors cada dia,
perd parlo grupalment, organitzacio-
nalment. Es compatible en el sector
public? Els asseguro que per aixo, de
manera tossuda, hem fet la reforma de
I'ICS que parla clarament d’autonomia
de gestio. En I'lCS i en el no ICS, estic
parlant. Quin és I'element de gestio
dels metges en el sistema sanitari?
Quins canvis organitzatius hem de
fer? | també, per descomptat, en el
govern dels centres? Quin és el paper
de la direccié médica? Es un element
importantissim i hem de veure com
concretar-lo.

El quart element és que, per fer tot
aixo, necessitem revisar els nostres
lideratges. Avui els metges i els pro-
fessionals han de treballar, i treballen,
forcosament en equip. | també hem
debatut amb profunditat, i perqué no,
un paper més important en la infer-
meria, dels socioterapeutes, el paper
d’interrelacio entre els metges que tre-
ballen als centres de salut i els hospi-

tals, o com ha pres forca el paper dels
sociosanitaris davant de I’envelliment
de la poblacié o el factor de la salut
mental. Aquest sector havia estat molt
segregat de la xarxa sanitaria i cada
vegada interconnexiona més amb la
resta de sanitaris. Qué hi ha de diferent
entre uns models autogestionaris i uns
altres? Entre uns hospitals i uns altres?
Quina és la diferéncia entre indiferen-
cia, frustracio6 i desassossec entre uns
professionals més que en uns altres
amb igualtat de condicions de deman-
da? Hi ha un element diferencial clar,
és que se senten particips en la presa
de decisions del seu centre. Tenen
més autonomia. Hem d’intentar que
tot el sector tingui aquests elements.
Cinqué element: estem revisant tot
el model formatiu. No només nume-
ricament, que també. Parlo del que
ensenyem a les facultats. Aquest mén
ha canviat i han canviat poc els plans
d’estudis. Estem revisant I'especia-

v ek
e T R

Geli va recalcar que cal
discutir conjuntament les
reformes que s’han de
fer en el model sanitari

També va advocar per
revisar els lideratges en
el equips sanitaris

Va assegurar que el
departament esta
revisant en profunditat la
formacio continuada

Els professionals no van perdre’s el reconeixement als seus companys

litzacié via MIR. Estem revisant en
profunditat la formacié continuada. En
aquest cas, no és un problema de
diners, perque en tenim molts d’inver-
tits, en formaci6 continuada.

Un altre element que debatem és
el model retributiu. Els metges tenim
vocacio de liberals, pero la majoria
som assalariats. Volem canviar? O és
possible dins del sector assalariat,
laboral o funcionari? Estem debatent
pagar per ser metge, pagar per com
ho fa, amb quins resultats, per quina
motxilla personal portes. Estic dispo-
sada a revisar-ho. Pero també insistei-
xo a dir les coses com son. Han pas-
sat 25 anys de transferéncia sanitaria a
Catalunya. Pot ser huariem de revisar
el model relacional contractual amb la
seva empresa. Potser pel model retri-
butiu o també pel model contractual.

Finalment, a mi em sembla que

estem en el bon cami. De vegades, els
canvis s’han viscut fragils. Una mica
és el que esta passant a Catalunya. Es
una Catalunya tan canviant que ens
fa la sensacio de fragilitat. No sabem
destriar les fortaleses de les febleses
i ens entossudim en les diferencies
sense dir-nos que tenim moltes coses
en comu. Crec que els canvis no
es poden fer sense els professionals,
tampoc sense els ciutadans, tampoc
sense les organitzacions, tampoc
sense la politica.

Aqguests son els elements que estem
debatent —que ja sé que hi ha gent
que pensa que anem a poc a poc—,
pero estic disposada a revisar que han
estat critics. El tema dels horaris: la
gent vol més temps de lleure, aixd és
compatible amb un model que neces-
sita estar obert, fins a on? Cada vega-
da hem anat obrint més portes sense

cap filtre en el sistema sanitari. Aixo
ha fet que, numericament, tinguem
més metges que el Canada, perd ens
sembla que ens en falten molts.

Els asseguro que tinc un compromis
amb vostes, i saben que no ho dic per
quedar bé. No podria dir-ho si no hi
hagués moltes hores de molta gent
debatent amb profunditat aquests
temes. També m’he adonat que mai
ens haviem assegut tots a la mateixa
taula. Parlava bilateralment amb els
col-legis professionals, amb el sindi-
cat, amb les facultats de medicina,
etcetera. Perd mai junts. Ara hi som
tots, tenim oportunitat de debatre i
de concretar moltes accions. No ens
podem permetre fracassar, perque
estem en un moment obvi en qué els
propers anys seran decisius.

Aix0, tot debatent un nou model
de finangcament autonomic per a
Catalunya que comencara I'any vinent.
No hem negat mai que falten recursos,
perd hem de saber on invertir-los, hem

Geli va indicar que s’ha
de revisar el model
relacional contractual
amb les empreses

Va defensar que els
canvis s’han de fer amb
els professionals, els
ciutdans i els politics

També va animar a la
sala a continuar debatent
el paper dels col-legis

de tenir indicadors de resultats. Hem
de fer les dues coses alhora.

Finalment, dir que el Congrés de
Sitges va ser un abans i un després.
El Congrés va marcar a través de
les enquestes contestades per molts
professionals un esclat de temes que
mai haviem analitzat suficientment.
Després, per altres motius, vam crear
altres forums. Com saben, una mica a
contra corrent. Quan vam fer la llei de
col-legis, vam debatre el tema de la
col-legiacié obligatoria. Nosaltres som
una seccié professional, perd intuia
que en el fons també estavem revisant
el paper dels col-legis.

Els demano que continuin debatent
en profunditat el que els deia el pre-
sident del Consell, que també estem
debatent el nostre espai a Europa, el
paper que tenen les organitzacions
col-legials.
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) Moltes gracies per donar-me temps,
que ja sé que no tocava. Els he robat
aquesta estona perquée volia compartir
amb vostés no només reflexions, sind
propostes. | volia tornar a transmetre
el meu compromis d’aquest debat en
profunditat que no només beneficiara
la professié medica, sin6 també els
sistemes publics que tenen en compte
tots els actors i també sén sostenibles,
eficients i equitatius.

Estem en un moment de canvi, que
genera fragilitat i dubtes, pero reitero
el meu compromis amb el Consell de
Col-legis de Metges i afegeixo I'interes
que hi mostren vostes cada dia.

| torno a felicitar aquestes persones
que els companys han triat, i gracies
perque sento que formo part d’aquest
club.

Premiats

El primer dels guardons que es van
lliurar va ser el VI Premi a la Solida-
ritat en ’Ambit Sanitari, del qual ha
estat mereixedor enguany un projecte
de I'Associacié Antisida de Lleida. El
president de I’Associacio, Joan Saura,
va recollir el premi i va agrair I'atorga- W) El doctor Juan Arnal va donar les gracies en nom de tots els premiats

Premis a I’Excel-léncia en I'ambit d’assisténcia hospitalaria: doctor
Manel Armengol. Va recollir el guardé el doctor Jaume Roger, ja que el doctor
Armengol era a I'Hospital de la Vall d’Hebron amb motiu de I'incident eléctric
ocorregut aquell mati. Doctor Xavier de Balanzé Fernandez, doctor Josep
Maria Garcés Jarque, doctor Frederic Manresa Presas, doctora Marisol Prats
Bardaji, doctor Eugeni Trilla i Sanchez, doctor Valenti Valls Arara, doctor
Ignasi Forcadell Ferré, doctor Antoni Nogués Biau, doctor Pere Nogués Bara,
doctor Carles Clemente Gonzales i doctor José Carlos Guerra Manzano

Joan Saura, president de I’Associacié Antisida de Lleida, va recollir el Premi a la Solidaritat

Premis a I’Excel-léncia en I’'ambit de P’assisténcia primaria:
Doctora Carme Prieto Villanueva, doctor Santiago Medrano Lozano,
Doctor Miguel David Bartolomé Dominguez, doctor José Otal Bereche,
doctor Artur Marqués Vidal, doctora Josefa Almirall Barqué, doctor
Francesc Borrell i Carrio, doctor Toni Dedeu Baraldés, doctora

Maria del Mar Domingo Teixidor, doctora Anna Estabanell i Buxo,
doctora Maria Josep Font Alonso i doctor German Lozano Fornells
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Premi a PExcel-léncia en I’'ambit sociosanitari i altres ambits
assistencials: Doctor Xavier Busquet i Duran, doctor Carles
Garcia-Ribera Comdor, doctor Jordi Medallo Muniz, doctor
Ramon Miralles Basseda, doctora Consol Serra Pujadas, doctor
Francesc Xavier Soria i Badia, doctor Antoni Trilla i Garcia, doctor

Joan M. Pefia Roca (va recollir el premi el doctor Pere Cavadill),
doctor José Ramon Pigem Palmes, doctor Angel Pedra Camats,
doctor Joan Vilalta Franch i doctor Josep Lloveras Vives

Premis a I’Excel-léncia en I'ambit de
Ia recerca biomédica: Doctor Antoni
Castells i Garangou, doctor Joan Maria
Cinca Cuscullol, doctora Teresa Espanol
Boren, doctora Claudia Fortuny Guasch,
doctor Roman Pallarés Giner, doctor
Ramon Planas Vila, doctor Francisco

X. Real Arribas, doctor Lluis Masana
Marin, doctor Manel Ballester Rodés,
doctor Miquel Falguera Sacrest, Regicor
(Registre Gironi del Cor. Va recollir el
premi el doctor Joan Sala Montero)

i doctor Josep Marés Bermudez

Premis a I’Excel-léncia en I'ambit de I'educacio médica:
Doctora Maria Josep Cerqueira Depena, doctor Marius Sala,
doctor José Jurado Grau (va morir recentment i, en el seu
nom, va recollir el premi el seu fill, David Jurado Beltran),
doctor Carles Miquel Collell, doctor Alvar Net Castel, doctora
Parra Ordaz, doctor Marius Petit i Guinovart, doctora
Montserrat Giralt Batista, doctor José Juan Fernandez
Martinez, doctora Anna Maria Casanovas Llorens, doctora
Carme Busquets Julia i doctor Ramon Farrés i Coll

Premis a PExcel-léncia en I'ambit
d’humanitats médiques: Doctor Nolasc
Acarin Tusell, doctor Ferran Aguild i Lucia,
doctor Jaume Rosset i Llobet, doctor
Lluis Daufi Moresco (el doctor Daufi va
regalar a tots els premiats un exemplar
del seu ultim llibre, La llave del paraiso),
doctor Carles Hervas Puyal, doctor
Joaquim Ramis Coris, doctor Ramon
Trias Rubies, doctor Ignasi Sanpera
Rosifiol, doctor Rafael Ferreruela Serrano
i doctora Andrea Sanfeliu Aresté, doctor
Pascual Juan Arnal, doctor Joan Soliguer
Cabruja i doctor Albert Maroto i Genover
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) ment. Tot seguit, es van lliurar els llI
Premis a I'Excel-lencia Professional,
amb els quals es vol recongéixer publi-
cament els metges i metgesses que
han destacat en el seu exercici profes-
sional. El doctor Juan Arnal va agrair el
reconeixement dels companys en nom
de tots els premiats.

Joan Saura

PRESIDENT DEL L’ASSOCIACIO
ANTISIDA DE LLEIDA

Primer, volia donar les gracies al Col-
legi de Metges de Lleida per haver-
nos atorgat aquest premi. Fa 8 anys
que vam posar en marxa el programa
Risc zero, adrecat al col-lectiu de gent
que es veu immersa en treball sexual.
Quan vam posar en marxa aquest
programa, ho vam fer en el sentit
de voler que aquest col-lectiu, des
d’una faceta estrictament preventiva,
pogués avancar cap a la ciutadania
des de I'ambit de la salut. Per tant, el
premi que avui rebem ens encoratja no
nomeés a seguir amb aquest programa,
sind també amb altres. Aquesta funcid
del voluntariat cal entendre-la com
una eina de cohesio i identificacié amb
unes realitat molt concretes. Gracies, i
simplement dir que seguirem treballant
en aquest i altres projectes.

Doctor Juan Arnal 4 A, f g AT T A P’esquerra, els assistents gaudint del sopar que es va celebrar al hall
i ¥ = - 3 i a la placa de I’Auditori. A dalt, el president del COML, el doctor Xavier
Bona tarda a tothom. En primer lloc, i o s \ Rodamilans, amb Palcalde de Lleida, Angel Ros. A baix, un moment de
agrair a I’'honorable consellera Marina e N A . i 2 ; . Pactuacié del Magic Andreu
Geli la seva preséncia en aquest acte.
Per mi, és doble motiu d’agraiment,
perque vaig tenir I'honor de la seva
preséncia quan I’Ajuntament de Tremp
em va concedir la Medalla d’Honor
d’aquesta ciutat. Donar les gracies
a totes les autoritats aqui presents i,
en nom de tots els meus companys
guardonats, expressar el nostre maxim
agraiment per aquest premi i per jus-
tificar aquestes paraules, com deia
el vell professor Tierno Galvan: “els
pregons, els discursos i les paraules
han de ser com les minifaldilles, molt
curtetes”. Moltes gracies.

Sopar

Després del lliurament de premis es
va donar pas a l'actuacié del Magic
Andreu, que va amenitzar la jornada
amb el seu sentit de "lhumor i, sobre-
tot, molta magia. Perd el moment més
entranyable de la celebracié va ser el
sopar que es va organitzar al hall de
I’Auditori Enric Granados i a la plaga
de I'edifici municipal. Amb la musica
del grup de jazz de la Vella Dixieland,
els assistents van poder retrobar-se
amb antics companys i companyes i
van compartir experiencies i opinions
sobre la professio.
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LA PAERIA

Ajuntament de Lleida

VWAL

X

Diputaciéo de Lleida

MutualMédica

CONSELL DE COL-LEGIS DE METGES
DE CATALUNYA

COL-LEGI

COLLEGI
OFICIAL ¥ DE METGES

. DF BARCELONA

GricCial
Df METGES
OF GIROMNA

EOLLERI OFIIAL DE METEES DI
L LELR L

ADESLAS & LLENDW,
Vinkcadord, 1 - 2 mcil
Tiad, - 903 27 B3 A1

Trading - Falimas

per a la teva salut
| la dels teus?

Adeslas

__:,? 3T [l

Ea ol gua volg. Tenlr-ho tot per a e cura de la teva salut i la dals fous, des da
‘atencid primibna fing a la més especializadn. | com que Fimportent &g prennanir,

amb Adeslas tens b traevquil-fat gue necessles. Pormud ons proocuem pear iu,
fins | 1ot Guen &k B,

profesionales.adeslas.es

Hbcorda cuid 180S0 A tEva ESposEtsd un nou canal i comunicacit: infsrmcin
O PR N CoMnCte dencin amb Adeslis: oonsuliar iouidacons, formmaliten
hachas aomingtralraes, disposar d el Tommacsd mesdicn comlinuada | da totes s
RS o gestio cinksa qus siguin g uidiad

adeslas #

02 200 200 » www.adesias.es



jubilacio

Plans Integrals

d’Alta Rendibilitat
MutualMedica
- Dels Metges i
.‘

per als Metges

Gaudiu de la millor
jubilacio:

B 5,15% d'interés técnic garantit
durant tota la vigéncia del
contracte, a diferéncia d'altres
entitats, que revisen l'interés
técnic al cap de sis mesos o un
any.

L B Gran AVANTATGE FISCAL, ja que
Exclusivament totes les aportacions efectuades

es poden desgravar de I'IRPF fins
gerlalst m?tl\glle‘sd a un 100%, tant si exerciu per
€ Iviutua edica.

compte propi com per compte
d'altri.

B Aportacions exclusives durant el
trimestre OCTUBRE-DESEMBRE
2007.

MUTUAL MEDICA US ATEN:
Tel.: 901 215 216
www.mutualmedica.com
cim@mutualmedica.com




